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Paivakotien ohjaajien ja suun terveydenhoidon ammattilaisten kokemuksen mukaan lasten
suun terveyden tilanne Bulgariassa on huolestuttava ja terveyden edistdmisen tarve on
ilmeinen.

Taman opinnaytetyén tarkoitus oli tuottaa monialaisessa yhteistydssa suun omahoidon
nettiopas. Tavoitteena oli ohjata lapsia, vanhempia, paivakodin henkilokuntaa seka tervey-
denhoidon ammattilaisia lasten suun terveydenedistamisessa.

Toiminnallisen opinnaytetydn aihe nousi bulgarialaisen paivakoti Auringon lasten suun
terveydenedistdmisen haasteista. Tybelaman yhteistybkumppaneina toimi paivakoti Aurin-
gon johto. Bulgarian hammaslaakariliitto seurasi projektin kehitysta. Projektissa oli mukana
myd6s Oulun yliopiston terveystieteen jatko-opiskelija.

Projekti toteutettiin kahdessa vaiheessa. Tyon vaiheita olivat terveydenedistamisen opinto-
kaynnit bulgarialaisiin paivakoteihin, yhteiskehittelyt ja nettioppaan tuottaminen yhdessa
Metropolia Ammattikorkeakoulun Mediatekniikan koulutusohjelman opiskelijoiden kanssa.
Nettioppaan sisélté muodostui suun omahoidon ohjeista.

Opinnaytetydssa tuotettua materiaalia voidaan hyddyntda lasten ja heidan vanhempiensa
suun omahoidon ohjauksessa. Paivakodin johto toivoisi, ettd projekti kestaisi pidempaan.
Nettiopasta voidaan kayttaa Suomessa eri kulttuuritaustaisten lasten suun terveyden edis-
tamiseen.

Avainsanat lapset, suun terveys, kapuec, paHHO AeTCTBO, GUGEPOH,

£
S

Metropolia



Abstract

Authors Fikrije Salihu, Kamelia Keturi

Title Oral health-promoting education for children from 4 to 7 years in
Bulgaria

Number of Pages 140 pages + 5 appendices

Date 10.3.2014

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Oral Hygiene

Instructors Tuula Toivanen- Labiad, Senior Lector, MNSc
Hannu Lampi, Principal Lecturer, PhD

According to kindergarten teachers and the Oral Health Care professionals, the condition
of the children's oral health in Bulgaria is terrifying and the need to improve it is evident.

The aim of this thesis was to produce an oral self-care web guide for children in a multi
professional collaboration. The aim was to guide children, their parents, kindergarten staff
and health care professionals in improving children’s oral health care.

Themes of the functional thesis arise from the challenges of children’s oral health in a Bul-
garian kindergarten Sun. Kindergartens’ management operated as thesis’ associates and
The Bulgarian Dental Association followed Thesis progress through out. A postgraduate
from the University of Oulu, Finland, took part of the whole thesis project as well.

This project was implemented in two phase. The labour phase included visits to Bulgarian
kindergartens, the joint further development of the project as well as the creation of the
web-guide in a joint venture with Information Technology Degree Programme students of
the Metropolia University of Applied Sciences. The web-guide consists of Do It Yourself
step-by-step material.

The outcome of this study can be used by both children and their parents of different cul-
tural backgrounds to promote dental health awareness. The management of the kindergar-
ten wishes for the project to evolve even further.
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1 Johdanto

Bulgariassa ei ole tehty laajaa tutkimusta vaestdn suun terveydentilasta yli 20 vuoteen.
Terveysministerion mukaan vaeston suun terveys on huono verrattuna muiden EU-
maiden tilanteeseen. Maan hallitus on kaynnistanyt ohjelman lasten suun terveyden

edistamiseksi vuonna 2009. (Oralnaprofilaktika 2011.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on antaa lapsille ja heidan kasvattajilleen lisaa
nykyaikaista tietoa ja osaamista lasten suuhygienian toteuttamisesta, ruokavalion vai-
kutuksista ja suun infektiotautien ehkaisysta. Tassa tydssa lasten kasvattajilla tarkoite-
taan lasten vanhempia, isovanhempia ja opettajia. Bulgariassa monet vanhemmat ovat
ulkomailla toissa ja lasten kasvattajina toimivat talldin isovanhemmat. Taman takia on
tarke&a jakaa tietoa lasten suun hoidosta myés isovanhemmille. Opinnéytetydn tavoit-
teena on tuottaa nettiopas, joka herattaisi kasvattajien kiinnostusta suun hoitoon. Net-
tiopas jaetaan lasten vanhemmille paivakodin terveyskasvatustoiminnan yhteydessa

vuosittain tai tarvittaessa useamminkin.

Opinnaytetydn aihe nousi kaytdnnon tarpeesta. Toinen taman opinnaytetyon tekijoista,
hammashoitaja Kamelia Keturi, vieraili vuonna 2011 Pohjois-Bulgariassa sijaitsevan
Rusen kaupungin paivakoti Auringossa (Slance bulgariaksi). Tuolloin Keturi piti ham-
paiden harjaustuokion paivakodin kolmessa ryhmasséa. Naissa tuokioissa ja keskuste-
luissa vanhempien kanssa tuli esille tiedonpuute suun sairauksien ehkaisysta. Lisaksi
vanhemmat olivat huolissaan lasten hampaiden karioitumisesta ja siihen liittyvista eri-
laisista ongelmista. Esille nousseiden seikkojen vuoksi paivakodin rehtori ja ham-
mashoitaja Keturi olivat yhtd mielta siitd, etta suun terveyteen kohdistuvaa terveyskas-
vatusta tulisi jatkaa. Pohtiessamme aihetta omalle opinnaytetytllemme tuntui luonteval-

ta jatkaa yhteistyota bulgarialaisen paivakoti Auringon kanssa.

Tama opinnaytety6 on luonteeltaan toiminnallinen opinnaytetyd, jossa yhdistyvat teoria
ja kaytantd (Vilkka — Airaksinen 2003). Opinnéaytetydn teoreettista tietoperustaa varten
etsittiin aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja artikkeleita (lite 4) hammaslaéketieteen tieto-
kannoista (lite 5). Opinnaytetyon sisallon laatiminen ja nettioppaan suunnittelu aloitet-
tiin syksylla 2012. Samana syksyna tutustuimme myo6s bulgarialaisen paivakoti Aurin-
gon toimintaan ja jarjestimme paivakodissa ensimmaisen suun hoitoon liittyvén opetus-

tuokion yhteistydssa bulgarialaisen paivékotihenkiloékunnan kanssa. Toisella vierailulla



jarjestimme bulgarialaisille paivakotilapsille suun hoidon opetustuokion kevaalla 2013.
Nettiopas viimeisteltiin syksyn 2013 ja alkuvuoden 2014 aikana. Opinnaytetydn tuotos
vaihtui syksylla 2013 netissa jaettavasta oppaasta PowerPoint-oppaaksi.

Yhteisty6kumppaneina tassa projektissa ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun viestin-
nan koulutusohjelman opiskelijat seka paivakoti Aurinko. Lisaksi olemme saaneet ma-
teriaaleja suun omahoitoon liittyvien opetustuokioiden pitamiseen seuraavilta tahoilta:
Leafilta (ksylitolit), Gabalta (mallileukoja), Plandentilta (plakkivari) ja Megaklinikka

Oy:ltd (hammasharjat ja -tahnat, hanskat, maskit).

Opinnaytetydn tekeminen kehittaa tekijoitddn aina myos ihmisind sekd ammattilaisina.
Taman opinnaytetydn tekemisen toisena tavoitteena olikin konkreettisen tuotoksen
lisaksi kartuttaa kansainvalisia tydelaman taitoja sekéa edistaa terveydenedistamispro-

jektien suunnittelun ja hallinnoinnin osaamistamme.

2 Tietoperusta

Hampaiden reikiintyminen on maailmanlaajuinen ongelma. WHO:n mukaan 60-90%
lapsista karsii karieksesta, aikuisista lahes 100 %. Hampaiden reikiintyminen aiheuttaa
usein kipua ja epamukavuutta, jonka liséksi pitkdlle edennyt hampaiden reikiintyminen
VOi rajoittaa sosiaalista elamaa. Suussa esiintyvat infektiot voivat vaikuttaa myds yleis-
terveyteen. Lasten suun sairauksien riskitekijat ovat epaterveellinen ruokavalio, huono
suuhygienia ja krooniset sairaudet kuten diabetes tai reuma. Lasten hampaiden hoi-
dossa sosiaaliset tekijat vaikuttavat paljon koska lasten terveydesta huolehtiminen on
vanhempien ja yhteison vastuulla. (WHO 2012.) Brasiliassa tehdyssa tutkimuksessa
osoitettiin, ettd lasten huono suun terveys huonontaa seka lapsen, ettd hanen per-
heensa elamén laatua. (Kramer — Feldens — Ferreira — Bervian — Rodrigues — Peres
2013))

WHO:n mukaan suun sairauksien hoitaminen on neljanneksi kalleinta sairauden hoitoa.
Taman vuoksi korkean tulotason maissa on kehitetty suun ja hampaiden sairauksia
ennaltaehkaisevia jarjestelmid. Hammashoito on kuitenkin edelleen merkittava talou-
dellinen rasite monissa korkean tulotason maissa — terveydenhoitomenoista 5-10 %
kuluu suun terveydenhuoltoon. Etenkin sosioekonomisesti heikommassa asemassa
olevien vaestéryhmien keskuudessa suun sairaudet ovat huomattava taakka. Useim-

missa matalan ja keskitulotason maissa ei ole mahdollista sijoittaa resursseja ham-



mashoitoon, ja huomio kohdistetaankin paaasiassa kivun lievittAmiseen. Suun tervey-
den edistdminen ja sairauksien ennaltaehkaisy olisikin kustannustehokasta myos koy-
hemmissd maissa. Koska suun sairaudet voivat vaikuttaa myos yleisterveyteen, suun
ennaltaehkaisevaén terveydenhuoltotydhon panostaminen parantaisi myds vaeston
yleisterveytta. (WHO 2006.)

2.1 Suunterveyden edistdminen paivakodissa

Lapset ovat tarked voimavara yhteistissa. Koulutus ja terveys ovat erottamattomia.
Lasten hyvinvointi, koulutuksen taso ja heidan kykynsa ja energiansa kohdata maail-
man tarjoamat haasteet vaikuttavat kylien, kaupunkien ja kansojen tulevaisuuteen ym-
pari maailmaa. Kasvattajat kaikkialla tietavat, etta terve lapsi on elinvoimainen, utelias
ja valmis uusiin kokemuksiin. Hyva terveys tukee menestyksekasta oppimista. Onnis-
tunut oppiminen tukee terveyttd. Koulutukseen investointi tuottaa hyotya yhteisolle,
kansoille ja yksildille. Koulut voivat edistéda henkildstén, perheiden ja yhteison jasenten
seka opiskelijoiden terveytta. (WHO 2000).

Alakoululaisten keskuudessa Cardiffissa (UK) tutkittiin koulun vaikutusta sosioekono-
misesti epaedullisessa asemassa olevien lasten yleisen terveyden ja suun terveyden
edistamiseen. On ollut epaselvaa missad méaarin koulut kykenevéat edistamaan opiskeli-
joiden terveytta. Tutkimuksen tavoitteena on ollut tarkastella suun terveyden edistami-
sen mahdollisuuksia ja haasteita esikouluissa. Tutkimuksessa selvisi, etta alakouluikai-
set lapset ja heidan vanhempansa suhtautuivat positiivisesti suun terveyden edistami-
seen koulussa. Suun terveyden edistamista ei ole kuitenkaan onnistuttu liittdmaan
koulujen terveydenedistdmisohjelmiin. (Gill — Chestnutt — Channing 2009.) Toisaalta
Manchesterissa ja Pohjois-Lontoossa tehdyssa tutkimuksessa hampaiden ja suun ter-
veyden edistdminen saatiin kuitenkin helposti yhdistettya kansalliseen opetusohjel-

maan (Chapman — Copestake — Duncan 2006.)

Lontoon Kensingtonissa, Chelseassa ja Westminsterissa on ollut Englannin ja Walesin
korkeimmat lasten kariesluvut. DMFT indeksi on hampaiston kuntoa osoittava indeksi,
joka ilmoittaa reikiintyneiden, puuttuvien/poistettujen ja paikattujen hampaiden yhteen-
lasketun maaran (dmft decayed, missing and filled teeth index). (Terveyskirjasto 2013.)
DMFT- keskiarvo vuonna 1997/1998 5-vuotiailla on ollut 2,83 ja vain 45,9 % lapsista on
ollut intakti hampaiston. Vuonna 2005 tehdyssa tutkimuksessa huomattiin, etta opetta-

jan valvoma hampaiden harjaus ja fluoritahnan kayttd paivittdin on tehokas karieksen



ehkaisykeino. Suuntaamalla harjausohjelma sosiaalisesti epaedullisessa asemassa
oleviin yhteistihin voidaan saavuttaa karieksen esiintyvyyden vaheneminen etenkin
kariesriskialttiilla lapsilla. (Jackson — Newman — Smart — Stokes — Hogan — Brown —
Seres 2005.)

Brasiliassa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esille miten esikouluikaisten
lasten osallistuminen suun terveyskasvatuksen ohjelmaan voi vaikuttaa lasten ja hei-
dan perheidensa paivittaisiin terveystottumuksiin. Selvisi, ettd esikouluikdiset lapset
pystyivat siirtdmaan koulussa hankittua tietoa vanhemmilleen ja tdma tieto vaikutti siten
my0Os heidan perheenjasentensa suun terveystottumuksiin. (Garbin — Garbin — Dos
Santos — Lima 2009).

2.2 Suun terveydenhuolto Bulgariassa

Suunsairauksien ehkaisy Bulgariassa on ollut vuosikymmenid perheen ja henkilékoh-
taisen kulttuurin ja aloitteellisuuden kysymys. Bulgarian ministerineuvosto on hyvaksy-
nyt vuonna 2009 asiakirjan suunsairauksien ehkaisysta. Sen perusteella on kaynnistet-
ty Kansallinen ohjelma 0-18-vuotiaiden lasten suunsairauksien ehkaisysta Bulgarian
tasavallassa vuonna 2009-2014. Projektin toteuttamisesta ja rahoituksesta vastaa Bul-
garian terveysministeri. Opinnaytetydssa otamme esille samoja ongelmia, joita myos

Bulgarian Kansallisessa ohjelmassa kasitellaan.

Bulgaria on jaettu 28 sairaanhoitopiiriin ja jokaisessa on oma Terveyden tiedotuskes-
kus ja paikallinen vakuutuskassa. Vuodesta 1998 alkaen Bulgariassa on lakisédéateinen
sairausvakuutus, jonka piiriin kuuluu tyéssa kayva vaestt. Bulgarian kansallinen terve-
ysvakuutuskassa perustettin 15. maaliskuuta 1999 itsenaisena julkisoikeudellisena
laitoksena, jonka rahoituksesta parlamentti &&dnestaa joka vuosi. Samanlainen tervey-
denhuollon rahoitusjarjestelmé on Saksan Bismarckin malli, johon kuuluu yksi sairaus-

vakuutusrahasto. (Katrova 2009).

Vuonna 2004 noin 80 prosentilla hammaslaakareista oli sopimus kansallisen terveys-
vakuutusrahaston kanssa. Teoriassa sairausvakuutus sisdltéd hammashuollon. Tasta
huolimatta suun terveydenhuolto aikuisille on rajoitettu yhteen vuosittaiseen hampaiden

tarkastukseen (check-up) ja kahteen paikkaushoitoon (amalgaami ja komposiitti tayt-



teet) seka poistoon paikallispuudutuksessa. Lasten ja alle 18-vuotiaiden, hoito voi sisél-

téaa enintdan kaksi endodonttista hoitoa. (Katrova 2009.)

Hammaslaakarissa maksetaan kayntimaksu 2,2 Lev (noin 1,1 euroa) joka kaynnin yh-
teydessa (lite 4). Jos toimenpide tehdddn sairausvakuutuksen Kkautta, poti-
laan/asiakkaan omavastuuosuus hoidosta on jopa 40 prosenttia normaalihintaa edulli-
sempi. Jos toimenpide tehdaan hammaslaakarin vastaanotolla, jolla ei ole sopimusta
kansallisen terveysvakuutusrahaston kanssa, potilaat maksavat hoidostaan tdyden
hinnan. (Katrova 2009.)

Tietyt kansalaisryhmat ovat vapautettuja kayttomaksuista (liite 4). Naihin ryhmiin kuulu-
vat odottavat aidit, alle 18-vuotiaat lapset, tyottomat, sotilaat, sotaveteraanit, sotainvali-
dit, vahaosaiset, henkilot laitoksissa ja terveysalan spesialistit sekd henkilot, jotka kar-
sivat tietyistd, Kansallisen Puitesopimuksen luettelossa maéaritellyistd sairauksista.
(Katrova 2009.)

Bulgarian terveysministerion mukaan bulgarialaisten suunterveys on huonompi verrat-
tuna muihin EU-maihin. Bulgariassa ei ole lapsille tarkoitettua tehokasta suun ja ham-
paiden sairauksia  ennaltaehkaisevaa ohjelmaa. (MuHucTepcTBOTO Ha

3gpaBeonasBaHeTo 2011: 4).

Sosialismin romahduksen jalkeen julkinen suun terveydenhuolto hajotettiin. Nykyisin
suun terveydenhuolto tapahtuu yksityisella sektorilla, joskin alueittaisia suun terveytta
edistavia julkisia ohjelmia on ollut kaynnissa. Nama ohjelmat ovat yleensé olleet kestol-
taan lyhytaikaisia. Tuoretta tietoa bulgarialaisten suun terveydesta ei juuri ole saatavil-
la. Laaja tutkimus vadestdn suun terveydesta on tehty viimeksi yli 20 vuotta sitten.

(MuHucTepcTBOTO Ha 3gpaBeonassaHeTo 2011).

Vuonna 2008 Maria Peneva perehtyi epidemiologian alaan liittyvassa vaittskirjassaan
1 000 lapsen kariestilanteeseen Rusen ja Sofian kaupungeissa. Naissa kaupungeissa
ei ollut kaynnissa kariesta ennaltaehk&isevaa julkista ohjelmaa. Tutkimuksesta kay ilmi,
ettd kuusivuotiailla lapsilla oli keskimaarin kuusi kariesta ja nelja alkavaa kariesta. Bul-
garian terveysministerio kaynnisti vuonna 2009 kansallisen ohjelman, jolla pyritaan
ehkéisem&an 0-18-vuotiaiden lasten suun sairauksia. Ohjelma toteutetaan vuosina
2009- 2014 ja sen avulla pyritaan luomaan kestava toimintamalli lasten suun terveyden

edistamiseksi. Terveysministerid on vastuussa projektin toteuttamisesta. Projektin yh-



teydessa on perustettu nettisivusto, josta voi hankkia suun terveyteen liittyvaa infor-
maatiota. (MuHucTepcTBOTO Ha 3apaBeonassaHeTo 2011.) Sivusto ei kuitenkaan ole

tunnettu, eik& sivustoa osata hyodyntaa.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Opinnaytety6n aihe on noussut paivakodin lasten tarpeista. Paivakodin henkilékunnan
toiveena oli saada lisda tietoa ja valmiuksia lasten suun omahoitoon liittyvista asioista
seka ruokavalion vaikutuksesta suun terveyteen. Vuosina 2012 ja 2013 kavimme péi-
vakoti Auringossa tapaamassa lapsia ja heidéan kasvattajiaan (liite 1, 2).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda suun terveydenedistamisen oppimate-
riaali, eli nettiopas. Opas on tarkoitettu paivakoti Auringon 4-7-vuotiaiden lasten kasvat-
tajille. Oppaan tavoitteena on parantaa kasvattajien tietoa lasten suuhygienian toteut-
tamisesta ja suun infektiotautien ehkaisysta.

Lyhytaikaisena tavoitteena on antaa péaivakodin henkildkunnalle, lapsille ja heidan van-
hemmilleen nykyaikaista tietoa ja osaamista suunhoidosta. Pitkdaikaisena tavoitteena

on projektin tuottaman tiedon hyddyntaminen Rusen kaupungin muissa paivakodeissa.

Opinnaytetydn kehittamistehtavia ovat:

1. Millaista on lasten suun hoito ja sen ohjaus?

2. Miten lasten kasvattajat ohjaavat lapsia suun terveyden hoidossa?

4 Toiminnallisen opinnéaytety6n toteuttaminen

Toiminnallinen opinndytetyd on prosessi, jossa yhdistetaan teoria ja kaytannénlaheinen
toiminta. Oleellista toiminnallisessa opinnaytetytssa on ammatillinen kehitys sekéa kay-
tannon toteutuksen ja raportoinnin yhdistdminen (Vilkka — Airaksinen 2003: 9). Tassa
opinnaytetytssa jarjestettiin paivakodin lapsille opetustunti, jonka aiheena oli hampai-
den puhdistus ja suun terveyden edistdminen. Lisaksi tuotettiin suunhoidon nettiopas

paivakoti Auringon lasten kasvattajille



Toiminnallisella opinnaytetyd6lla voi olla nelja erilaista kaytantda: toiminnan ohjeistamis-
ta, opastamista, toiminnan jarjestamista tai toiminnan jarkeistamista/kehittamista. (Vilk-
ka — Airaksinen 2003:9). Opinnaytetydssamme tavoitteenamme oli toimia kaikilla neljal-
|& osa-alueella. Loimme kirjallisia ohjeita siitd, kuinka hoitaa suuta; opastimme lapsia,
heidan vanhempiaan/kasvattajiaan ja opettajiaan suun hoidosta; jarjestimme toiminnal-
lisia opetustuokioita lapsille ja kehitimme pdaivakoti Auringon suun terveydenedistamis-
toimintaa. Seuraavassa kuvataan vield hieman tarkemmin opinnaytetyén etenemisté ja

toteutumista.

4.1 Toimintaympéristo ja yhteystytkumppanuuden luominen

Paivakoti Aurinko on kunnallinen paivakoti, joka sijaitsee Rusen kaupungin keskustas-
sa. Paivakoti avattiin 11.9.1981. Paivakotiin kuuluu viisi eri rakennusta eri osoitteissa.
Paivakoti tarjoaa laajan opetusohjelman: bulgarian kieli, matematiikka, luonto ja yhteis-
kuntaoppi, musiikki, taide, likunta, uinti. Paivakodissa on puheterapeutti. Lapset har-
rastavat englantia, modernia balettia, tanssia, urheilua ja joogaa. Projektiin osallistuu
kolme ryhmé&a, yhteensa noin 60 lasta. Suun terveytta edistéavat opetustunnit toteutet-
tiin paivakotiympéaristossa. Ryhmien opettajat olivat vastuussa ryhmien ohjaamisesta
projektiymparistoon ja olivat sijoittaneet opetuspisteet meidan ohjauksen mukaan (liite
1). Bulgariassa usein pientenkin lasten odotetaan selviytyvdn hampaiden hoidosta it-
sendisesti. Huomasimme ettd vanhempien vastuu lastensa suun hygienian toteuttami-

sessa rajoittui hammasharjan ostamiseen tai tarjoamiseen lapselle.

Paivakodin johdosta tuli opinnaytetytn toimeksiantaja. Yhteistydkumppaneina olivat
Rusen kaupungin paivakoti Auringon johto, Metropolia Ammattikorkeakoulu, ja Bulgari-
an hammaslaakariliitto. Toiminnallisessa opinndytetydssa on aina tietty kohderyhma.
Rajaamalla kohderyhma alkuvaiheessa, tekijdille selvidd mitd tietoa projektin pitaisi
siséltaa (Vilkka — Airaksinen 2003: 49). Kohderyhmé&né ovat 4-7-vuotiaat lapset ja hei-

dan kasvattajansa.

4.2 Lahtotilanteen kartoitus

Suun terveyden edistamiselle on tarvetta paivakodissa. Asia huomattiin kun jotkut lap-

sista kertoivat opettajille syémisvaikeuksista. Myds hammaslaakarit ovat huomanneet



karieksen aiheuttamia ongelmia ja vanhempien tiedonpuutteen. Ensimméaisessa ta-
paamisessa vuonna 2012 (Liitel) lasten ja heiddn kasvattajiensa kanssa selvisi, etta
he ovat kiinnostuneita suun terveydestd, mutta heiddn osaaminen on heikkoa. Lasten
kasvattajille ja lapsille annettiin neuvoja ja tukena kaytettiin tieteellista tietoa. Opinnay-
tetyon toteuttamisessa tarvitsimme tietoa lasten ja heidan kasvattajiensa suun omahoi-

toon liittyvéasta tiedosta.

Havainnointimenetelma sopii hyvin erilaisiin kehittamistehtaviin. Havainnointi tapahtui
lapsille jarjestetyissa opetustuokioissa. Havainnoinnin avulla saatiin tietoa lasten suun-
hoidon tavoista ja tietoa toimivatko ihmiset kuten he sanovat toimivansa. (Ojasalo —
Moilanen — Ritalahti 2009: 13.) Monet vanhemmat sanoivat meille, ettd he puhdistavat
lasten hampaita. Saatoimme kuitenkin havaita, ettei hampaita saatu puhtaaksi. Toinen
esimerkki on janojuomien kaytto. Aiti saattoi kertoa, ettd vesi on paras juoma, mutta
lapsille ostetaan ja annetaan janojuomana kuitenkin virvoitusjuomia. Opetustuokioissa
tehtyjen suun ja hampaiden terveyteen liittyvien havaintojen perusteella kehitettiin net-

tiopas.

Henkilokohtainen puhdas ja toimiva hammasharja on perusvéline suun omahoidossa.
Monella lapsella harja oli huonokuntoinen tai perheen jasenilla oli kdytéssa yhteinen
harja. Ensimmaisen tuokion yhteydessa jaoimme yli 70 %:lle lapsista uuden harjan.
Jaettujen hammasharjojen kappalemaara kuvaili meille, kuinka monella lapsella oli
kaytdssa huonolaatuinen hammasharja. Toisen opintomatkan aikana jaettiin vain muu-
tamia hammasharjoja. Hammasharjan kunto oli meidan ensimmainen havainnointitapa,

jota kutsuimme hammasharjamittariksi.

Toinen tapa jolla havainnoimme lasten osaamista puhdistaa hampaat, oli suuhy-
gieniaindeksi (SHI indeksi), joka kuvaa puhtaiden hammaspintojen osuutta prosenttilu-
kuna. SHI indeksin maarittelemiseen kaytettiin plakkivarjaysta. Menetelméa havainnollis-
ti hampaiden harjaustuloksen seka lapsille etta aikuisille. Lapsi ymmarsi, ettd han ei
pysty itsendisesti puhdistamaan omia hampaita riittdvan hyvin, vaan tarvitsee harjates-
sa kasvattajien apua. Vanhemmille selvisi etta lasten motoriikka ei riita hampaiden pe-
rusteelliseen puhdistamiseen. Monille oli yllatyksend SHI indeksin korkea luku, mutta

oli my6s puhdassuisia lapsia

Kolmas tapa, jolla havainnoimme lasten suun terveytta, oli hampaiden terveystarkas-

tus. Yhdessa ryhmassa oli 18 lasta joista 5:lla oli intakti hampaisto. Muilla 13 lapsella



oli yhteensa laakarin diagnosoimaa 68 kariesta. Lasten suussa olevat kariekset eivat

olleet yllatys vanhemmille, vaan se etta kariekset piti ehdottomasti hoitaa.

Keskustelu lasten vanhempien kanssa oli meidan neljas tapa selvittdd heidan tietoja
lasten suun hoidosta. Puhuimme jokaisen lapsen vanhempien kanssa oman lapsen
henkilokohtaisesta suun hoidon tarpeesta. Vierailimme myos vanhempien illoissa. Sil-
loin kerroimme viela kerran meidéan tavoitteista ja vastasimme lasten vanhempien ky-
symyksiin. Opetustuokioiden valmistaminen ja pitaminen oli meidan innovaatioprojektin

aiheena. Tuokioiden rungot ja tuokioihin liittyvéat materiaalit ovat liitteena 1 ja 2.

Pidimme luennon Rusen yliopistossa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Tulkkinam-
me toimi Rusen hammaslaékariliton puheenjohtaja Rositsa. Luennon lopuksi jacimme
opiskelijoille hammasharjoja, suuvesid, hammastahnoja ja ksylitolituotteita. Tuotteita
jakaessa oli luontevaa keskustella opiskelijoiden kanssa, ja monet tulivatkin viela erik-
seen kyselemaan meilta mieltda askarruttavia kysymyksia. Kysyttiin onko parodontiitti
mahdollista parantaa, miksi on térke&a hoitaa suu kuntoon ennen valkaisua, kuinka
lankaus pitiké&n tehda ja miksi ikenisté vuotaa verta langatessa sek& onko sahkoharja
meidan mielestd parempi kuin manuaaliharja. Liséksi kyseltiin ksylitolituotteista. Nama
kysymykset osoittivat huoremman sukupolven suun- ja hampaiden hoitoon liittyvan

tiedontarpeen.

4.3 Tyon toteuttaminen ja tydskentelyn kuvaus

Meidan projekti eteni spiraalimaisesti. Samat opetukset toistettiin mutta joka kerta ym-
marrys oli syvempaa. Projektin edetessa monet asiat muuttuivat. Lapset kasvoivat ja
heidan motoriset taitonsa kehittyivat. Dialogin avulla loimme kumppanuutta paivakodin
opettajien ja vanhempien kanassa. Vuoropuhelujen ja keskustelujen kautta saimme
tietoa opettajien ja vanhempien suun terveyteen liittyvasta tiedosta ja asenteista. Ga-
damerin (2004: 29, 41) mukaan ymmartaminen lahtee yksittdisesta, joka on kuitenkin

osa kokonaisuutta.
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Esiymmarrys
[~ 3

Kokonaisuuden ' Yksityis kohtainen
tarkastus tarkastelu

Ymmadrrys syvenee joka
kierroksella

Kuvio 1. Opinnaytetydn spiraalimainen eteneminen (Soveltaen Dimmer — Brodwolf — Erath
2004/2005).

Sana hermeneus kaytannossa tarkoittaa kaantamista ymmarretylle kielelle. Kokonai-
suus ymmarretdan yksittdisen ymmartamisen kautta. Prosessi kehittyy kehassa. Jos
yksittaisseikoilla ei ole yhteensopivuutta kokonaisuuden kanssa, ymmartaminen ei ole
onnistunut. (Gadamer 2004: 29,41.)

Lasten ja heidan kasvattajiensa ymmarryshorisonttinsa muuttui projektin edetessa.
Ensimmaisella opintomatkalla yritimme luoda pohjan projektilemme josta jatkaa eteen-
pain. Toisessa tapaamisessa teimme jo laadukkaita paatoksia. Enaa ei tarvinnut puhua
lapsen henkilokohtaisen hammasharjan tarkeydesta eika siita etta kariekset taytyy hoi-

taa.

Projektin eteneminen oli keh&, jossa seuraavalla kierroksella projektiin osallistujat ovat
tietoisempia ja viisaampia kuin edelliselld. Projektin edetessé lasten kasvattajien ja
meidan ymmarrys suun omahoidosta Bulgariassa muuttui. TAma vaikutti uusiin tulkin-
toihin, jotka puolestaan muovasivat uutta ymmarrysta. Se oli erdénlaista ymmarrysta,
joka muuttuu ja tAsmentyy tiedon maaran lisdéntyessa. Vastaukset kysymyksiin johtivat

uusiin kysymyksiin. Tiedon lisdantyessa asiat ndhtiin uudessa valossa ja tehtiin parem-



11

pia valintoja. Toisella tapaamisella teimme samat suun omahoitoon liittyvat harjoituk-
set, mutta melkein kaikilla lapsilla oli puhtaat, henkilokohtaiset harjat. Lapsilla oli fluori-
hammastahna ja kaikki puhdistivat hampaat ainakin kerran paivassa. Gadameria
(2004: 29) mukaan voisi sanoa, etté jotta vanhemmat ymmartaisivat kokonaisvaltaisesti
lasten suunhoidon ja suunterveyden tarkeyden, tulisi vanhempien ymmartaa suun ter-
veyteen vaikuttavat pienetkin tekijat. (Gadamer 2004: 29.) Toisessa tapaamisessa
huomasimme, etta kehitystéa on tapahtunut. Lapset olivat kdyneet hammaslaakarissa.
Nakyva plakki oli merkittavasti vahentynyt. Kaikilla lapsilla oli henkilokohtaisia harjaus-

valineita paivakodissa ja paivaharjaus oli lisatty paivakodin rutiineihin.

Projektin
toimeksianto

Materiaalien

v Kirjallisuuskatsaus

Tuokion ja
nettioppaan ‘
kehittdminen luominen

Yhteiskumppanuuden

Kuvio 2. Projektin kehittdmisvaiheet.
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4.3.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettiin syksylla 2012 liite 5). Tiedonkeruussa on kaytetty séhkdisia Me-
dic-, Cinahl- ja PubMed-tietokantoja. Naista lahteista on keratty ja luettu lasten suun
terveyteen liittyvia tutkimusartikkeleita. Hakusanoina on kaytetty Early childhood caries,
caries, pre-school children, Children's tooth decay, fluoride and preschool children ca-
ries, ksylitoli, fluori, lasten karies, suun terveys. Asiasanoiksi tyéssamme nousevat

esimerkiksi: Karies, Early childhood caries, Ksylitoli, Fluori.

Meidan oli yllattavan vaikeaa saada tietoa Bulgariassa toteutuneista tieteellisista tutki-
muksista. Meidén yritys saada tutkimuksia Pasilan kirjaston kautta ei tuonut tuloksia,
eika Sofian (Bulgaria) paakirjasto reagoinut pyyntdon. Ainoastaan Rusen laanin kirjas-
ton avulla saimme opinnaytety6hoén liittyvia materiaaleja. Saimme tietoa lasten suun
omahoidosta Bulgariassa. Loysimme raportin fluorimaidon projektin toteuttamisesta.
Bulgarian terveysministerion kotisivuilta I6ytyi tietoa lasten suun terveyden tilanteesta
Bulgariassa.

4.3.2 Materiaalien kayttéonotto

Bulgarian paivakotiprojekti toteutettiin lokakuussa 2012, maaliskuussa 2013 ja projektin
julkistamisvaihe on 16. maaliskuuta 2014 Bulgarian sunnuntaikoulussa, Espoossa.
Julkaisun jalkeen projektin tuotos jaetaan Facebookin kautta. Paivakodin opettajille

nettiopas annetaan tallennettuna ja cd- levylle.

Paivakodin johtajalla on myo6s visio, ettéd opetustuokiot ulottuisivat muihinkin paivako-
teihin. Syksylla 2012 tehdyn ensimmaisen matkan jalkeen opinnaytetydprojektimme sai
runsaasti nakyvyytta paikallisessa mediassa. Taman seurauksena Kevat (bulgariaksi
Prolet) paivakodin johtaja pyysi projektia toteutettavaksi myds hanen paivakodissaan
toisen opintomatkan aikana kevaalla 2013. Tarkoituksena on etta nettiopas jaa paiva-
koti Auringon lasten kasvattajien kayttéon. Nettiopas jaetaan lasten vanhemmille pai-

vakodin terveyskasvatustoiminnan yhteydessa vuosittain tai tarvittaessa useamminkin.

5 Nettiopas terveydenedistamismateriaalina
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Netista 10ytyy tana paivana runsaasti erilaista terveydenedistdmismateriaalia. Yleistynyt
internetin kayttd on kasvattanut myos terveyspalvelujen kayttoa. Tavallisilla ihmisilla on
mahdollisuus hankkia terveystietoa internetpalvelujen kautta. Tarjottu nettitieto vaihte-
lee korkeatasoisesta virheelliseen tietoon. Kieli voi olla ammatillista tai puhekielta.
(Mustonen 2002: 150-151.) Tasséa opinnaytetyossa kehitettava nettiopas tietoa tuote-
taan suomenkielella ja bulgarian kielella. Oppaan sisallon suunnittelussa hyddynnetéaén
nayttéon perustuvaa tietoa, jota hankitaan tieteellisista julkaisuista, ammatillisista sivus-
toilta ja kirjallisuudesta. Oppaan suunnittelussa kaytettavat lahteet merkitaan lahdeluet-

teloon. Tuotoksen kehittdmisessa konsultoidaan Bulgarian hammaslaékariliiton jasenia.

Nettiopas suunnittelussa huomioidaan Garr Reynoldsin (2013) neuvot. Hanen mukaan
visuaalinen esittaminen ja julkinen puhetaito ovat nykyisin tarkeampid kuin koskaan
ennen. Visuaalisilla apuvalineilla pyritdan vahvistamaan tiedonsaajille valittamaamme
viestid. Reynoldisn mukaan tdméan kaltaisissa esityksissa on parempi kayttaa sisaltta
kuvaavia kuvia ja videoita kuin pelkkaa tekstia tdynna materiaalia. Nettioppaan materi-
aali on tarkoitettu aikuisille (lasten kasvattajille ja opettajille), mutta myos lapsilla on
mahdollisuus hyddyntda materiaalia, silla oppaassa on paljon kuvia ja videoita. Op-
paassa on videomateriaalia tukemassa suun terveytta edistavaa tietoa. Suuret kuvat ja
keskeiset kasitteet vahvistavat viestid. Laadukkaita kuvia ja videoita tuotetaan yhteis-
tydssa Metropolian mediaopiskelijoiden Jussi Gronholmin ja Kim Kaijan kanssa. (Rey-
nolds, Garr 2013.)

Video sana tulee latinan kielesta, joka tarkoittaa "mina néen". Nettioppaaseen ladataan

videoita joiden avulla suun omahoito selventyisi kaikille.

Bulgarian terveysministerid on perustanut sivuston, josta voi hakea tietoa suun oma-
hoidosta. Tass& opinndytetydsséa tuotettava video tulee tdydentamaan bulgarialaista

sivustoa suun omahoidon perusohjeilla.

6 Nettioppaan sisallon kehittaminen

Tassa kappaleessa kuvataan nettioppaan sisallon kehittamista toiminnallisesti. Sisaltoa
muokataan sen perusteella, mita haasteita ja ideoita tulee esille ohjaustuokioissa, yh-

teistydssé ja keskusteluissa projektiin osallistuvien kanssa.
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Alkuperainen idea oli kehittdd opetustunnit ja nettiopas vain paivakodin kayttdon. Net-
tioppaan sisaltoa kartoitetaan opetustuntien perusteella. Opetustunneille ei olisi kayttoa
tulevaisuudessa. Mutta nettioppaan avulla opettajat voivat kehittdd uusia opetustunteja
eri-ikaisille lapsille ja huomioida siina lasten kehitysvaiheet.

Oppituntien aikana tuli esille paljon kysymyksia suuhygieniasta ja suun sairauksista.
Lapsilla ei ollut tietoa suun puhdistamisesta. Keskusteluissa lasten vanhempien kanssa
selvisi, ettei vanhemmillakaan ollut sen enempaa tietoa. Lasten kasvattajilta saatiin
lisda ideoita nettioppaan sisallén kehittamiseen. Opettajat ja laakarit olivat aikoja sitten

huomanneet tiedon puutteen.

Vanhempainilloissa ja keskusteluissa nousi esille kysymyksia ja ajatuksia: "Mihin soke-
riton purukumi auttaa?” "Pitdako lasten hampaita pinnoittaa?” "Miksi hoitaa maitoham-
paita, kun ne kuitenkin kohta vaihtuvat pysyviin hampaisiin?” "Karies on geneettinen

sairaus, eihan sille voi tehda mitdan.” "Miksi auttaisin harjauksessa, lapsi osaa itse.”
"Karies on sairaus joka kulkee suvussa.” "Miksi Bulgariassa ei ole ksylitolipurukumia?”
Vanhempien kanssa keskusteltiin fluoritahnan ja fluorittoman tahnan vaikutuksista,
ruokavaliosta, janojuomista ja kaynneista hammaslaakarin vastaanotolla. Vanhemmat
saivat nahda hammaseroosiota mittaavan kananmunakokeen tulokset. Vanhemmille
jaettiin fluoritahnoja ja ksylitolia. Matkan aikana havaittiin, ettd Rusen laaninsairaalan
apteekissa myytiin ksylitolituotteita. Apteekkarit eivat tienneet ksylitolista, ksylitolin vai-

kutuksesta eivatka sita, ettd itse myyvat ksylitolituotteita.

Vanhemmille suunnatuissa opetustuokioissa havaittiin suun terveydenedistamista han-
kaloittavia tekijoita. Vanhempien ja lasten asenne hammasharjojen uusimisesta oli vai-
kea. Lapsilla on kaytdssa fluorittomia hammastahnoja. Vanhemmat olivat tietdméattémia
siitd, mihin fluoria tarvitaan. Harvat vanhemmat panostavat lasten hampaiden harjaa-
miseen. Enemmistd vanhemmista antaa lapsille paljon valinnanvaraa hampaiden puh-
distuksen toteuttamisessa. Lapsi saa itse paattaa, mika hammastahna ostetaan kuvan,
maun, varin ja koristeiden perusteella. Lapset eivat luovu helposti vanhoista ham-
masharjoistaan, vaikka hammasharja on huonossa kunnossa. Jotkut vanhemmat eivat
ymmarrd, ettd henkilokohtainen hammasharja on valttaméatén. Monen vanhemman
mielesta lapset parjaavat hyvin itse hampaiden pesussa. Muiden mielesta lasten ham-
paiden pesu ei ole vanhempien vastuulla. Monilla vanhemmilla ei ole harjaustekniikka
hallinnassa. Jotkut vanhemmat eivat olleet mydskaan kiinnostuneita lastensa suun

terveyden tilasta. Eraassa ohjaustuokiossa osa vanhemmista marssi ulos, suuri osa jai
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kuitenkin kuuntelemaan tilaisuuden loppuun. Edelleen todettiin, ettd monien hammas-
laakareiden mielestd maitohampaita ei tulisi hoitaa. Vanhemmat antavat helposti perik-
si ja uskovat hammaslaakarin mielipiteisiin. Ajan tai rahan puute vaikuttavat osittain
tilanteeseen. Naméa yllamainitut havainnot ja tapahtumat vaikuttivat ratkaisevasti net-
tioppaan suunnitteluun. Opinnaytetydn tuotoksen tarkoitus on jaada apuvalineeksi pai-
vakodin koulutusohjelmaan.

6.1 Karies

Karies on krooninen infektiotauti, joka on levinnyt kaikissa yhteisdissa maailmanlaajui-
sesti. Tassa kappaleessa kuvataan seké karieksen etiologiaa (kuvat 1-2) ja karieksen
esiintymista Bulgariassa.

Kariesta aiheuttavat mikrobit tuottavat sokereista happoja, jotka pystyvat hajottamaan
hampaan kovakudoksen. [Imid tunnetaan nimellda demineralisaatio. Jokainen ateria
aiheuttaa happohyotkkéyksen. Hapon demineralisoivasta vaikutuksesta kiilteen hydrok-
siapatiittikiteet alkavat liueta. Syljen puskurikapasiteetti ja syljessa olevat kalsiumin ja
fosfaatin ionit korjaavat nopeasti vauriot. Jos demineralisoiva prosessi kestaa pidem-
paan, mikrobit tunkeutuvat kiilteen kovakerroksen alle. lImi6ta kutsutaan liitukariekseksi
mutta fluorin avulla prosessi voi muuttua remineralisoivaksi. Jos demineralisaatiota ei
estetd, prosessi etenee hampaan luuhun. Sairaus ei voi parantua ja vauriot jaavat py-
syvaksi. Elimistd ei pysty vastustamaan, koska sairaus kehittyy hampaan kovakudok-
sessa, missa ei ole verenkiertoa. Nykyisin tiedetaan, etta karieksen eteneminen vaihte-
lee yksilosta toiseen. (Tenovuo 2002: 1657; Tenovuo 2003: 373; Heinonen 2007: 10—
18.)

Mutans streptokokit ovat kariogeenisten bakteerien pdaryhma. Markovan mukaan ka-
rieksen syntyyn tarvitaan nelja tekijadd: hammas, hiilihydraatit, kariogeenisia bakteereita
ja aika. Hiilihydraatin l&hteené ovat juomissa ja ruoassa olevat sokerit. Bakteeri tartunta
tapahtuu syljen avulla ja tyypillisin tartuttaja on lasten aiti. Markovan mukaan lasten
immunologinen muisti luokittelee isan bakteerit vieraaksi. Nain lasten immuunisysteemi
pystyy valttdmaan kolonisoivia kantoja. Syljen puskuri on elimistdn vastustusmekanismi
kariesta vastaan. (Markova 1999: 10-14).
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Kuviossa kolme alla kuvataan vuonna 1962 Keyesin esittama ympyramalli, joka kuvaa
karieksen synnyn edellyttdmét kolme péaéatekijaa — hammas, kariesta aiheuttava mikrobi
ja kariogeeninen ruokavalio. Kariesbakteerit iimaantuvat suuhun vasta kun ensimmai-
nen hammas on puhjennut (kuvio 3, ensimmainen kuva). Yleensa infektointi tapahtuu

0,5-2,5 vuoden iassa.

Toinen ympyrad (kuvio 3) kuvaa kariogeenisia mikrobeja, jotka ovat erikoistuneet ela-
maan hampaiden pinnoilla ja tuottamaan sokereista Kiilletta liuentavia happoja. Baktee-
rit siirtyvat tarttumalla syljen avulla. Kariesprosessin tavallisimmat aiheuttajat ovat mu-
tans streptokokit. Maailmanlaajuisesti tyypillisimmat kariesaiheuttajat ovat Streptococ-
cus mutans ja Streptococcus sobrinus. Kolonisontuneesta hampaistosta mutans- strep-
tokokkeja ei voi enda havittdd, mutta maaraan voi vaikuttaa hyvalla suuhygienialla ja
terveellisella ruokavaliolla. Ksylitolin avulla voi hidastaa mutansin lisdantymista suussa.
(Tenovuo 2002: 1657—-1658; Tenovuo 2003: 372-376; Heinonen 2007:10-17.)

Kolmas karieksen paatekija Keyesin mallin mukaan on ravinto. Ravinnossa on melkein
aina kariogeenisille bakteereille sopivia hiilihydraatteja. Karieksen kannalta on oleellista
kuinka kauan ravintoaineet viipyvat suussa ja missd muodossa hiilihydraatit ovat. Esi-
merkiksi tahmeat ravinnot saattavat viipyd suussa koko paivéan ja virvoitusjuoma muu-
taman minuutin. Runsaasti hiilihydraatteja sisaltavéat ruoat tulee nauttia ruokailun yh-
teydessa ja napostelua tulee valttdad. Omalla toiminnalla ihminen pystyy pienentdmaan
tai irrottamaan toisistaan Keyesin ympyrét ja voi siten ehkdista kariesta. (Tenovuo
2002: 1657-1658; Tenovuo 2003: 372-376; Heinonen 2007:10-17.)
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Kuvio 3. Keyesin ympyramalli karieksen syistd. Kuvassa myds joitakin kariesprofylaksian kei-
noja. (Soveltaen Tenovuo 2003: 372; Tenovuo 2002: 1658.)

Bulgarian terveysministerion verkkodokumentin mukaan 80 %:lla 6-vuotiaista lapsista
esiintyy kariesleesioita hampaistossa. Ikaryhmassa jokaisella on keskiméaarin 6 syvaa
ja 4 alkavaa kariesta. Tieto pohjautuu M. Penevan tutkimukseen Rusen ja Sofian kau-
pungeissa. (Peneva 2008: 181-182.) Bulgarian hammashoidon erikoisuus on tehok-
kaan ehkéaisyohjelman puuttuminen. (Oralnaprofilaktika 2009.) Penevan mukaan Bul-
gariassa suuhygienia ei ole korkealla tasolla. Murto-osa lapsista puhdistaa hampaat
kaksi kertaa paivassa. Lasten hiilihydraattien kayttoa ei rajoiteta. Heille ei anneta tietoa
hiilihydraattipitoisen ruoan vaikutuksesta suun terveyteen tai siitd miten voi itse vahen-
taa hiilihydraatin vaikutusta. Kouluissa olevissa kaupoissa tarjotaan hiilihydraattipitoista
naposteltavaa tai juotavaa. Penevan mukaan 95%:lla tutkimukseen osallistuneista lap-
sista on hiilihydraattipitoinen ruokavalio. Liséksi 82 %:lla lapsista napostelee ja juo hiili-
hydraattipitoisia valipaloja tai juomia. Lasten vanhemmista 80 %:lla on vakavia ka-
riesongelmia. Penevan mukaan vanhempien huonot suuhygieniatavat ja ruokailutottu-
mukset siirtyvat seuraavalle sukupolvelle. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta vain
4 %:lla lapsista kay kaksi kertaa vuodessa hammaslaakéarissa ja heilla on korkea sosi-

aalinen asema. (Peneva 2008: 181-182.)
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Nykyisin kariesta luonnehditaan monitekija sairaudeksi. Keyesin kolmiympyramalli on
laajentunut kattamaan muitakin riskitekijoitd. Vuonna 1990 Fejerskov ja Manji muokka-
sivat Keyesin mallin. Myéhemmin vuonna 2007 Selwitz ja h&nen tydkumppaninsa laa-
jensivat Fejerskovin ja Manjiin mallia. Selwitzin ja kumppanin malli kuvaa paitsi kariek-
sen kehittymiseen suoraan vaikuttavia syytekijoitda myds henkilokohtaisia ja suun sisai-
sia kariestekijoita. Karieksen kehittymiseen vaikuttavat myds sosiaalinen asema, koulu-
tus, taloudellinen asema ja hammasterveyskayttaytyminen. (Raadal — Espelid — Cross-
ner 2011: 20-12.)
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Sosiaalinen asema

Antibakteerisé
pliskurikapasiteetti aineet
— koostumus

Koulutus

) Proteiini
— virtausnopeus

Fluori

Sokeri
Kayttaytyminen — poistuma
— suuhygienia dbostumus Karies nopeus
— napostelu

Pinnoitus

Plakin PH
Mikrobilajit

bakteerit

Purukumi

Asenteet

- . L Tekijat, jotka suoraan vaikutta-
Henkilbkohtaiset tekijat Suun ymparistotekijat

vat karieksen kehitykseen

Kuvio 4. Karieksen kehittymiseen vaikuttavia tekijoita. (Soveltaen Selwitz — Ismail — Pitss 2007
54).
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6.2 lentulehdus (Gingiviitti)

Tassa kappaleessa kuvataan ientulehduksen etiologiaa ja peilataan péaivakoti Auringon
lasten suun terveystarkastuksessa esille tulleita tuloksia.

Gingiviitti on salakavala tauti joka saattaa edeta jopa olemattomin oirein. Potilas hakeu-
tuu harvoin hoitoon. Vastuu sairauden diagnosoinnista ja hoitopaatoksesta on laakaril-
l&. Mittaamalla ientaskuja voi todetta syventyneita taskuja. Jos Kiinnityskudossairaus on
alkanut nuorella ialla, voidaan tehda mikrobiologinen tutkimus. Tutkimuksen tulos voi
osoittaa tarvetta systeemisen mikrobiladkkeen kayttoon mekaanisen hoidon tueksi.
(Kéndnen 2012; Nieminen 2003. 477.)

Paivakoti - Auringon lapsille tehtyjen tarkastuksien yhteydessa l6ytyi useita lapsia, joilla
oli ientulehdus ja yksi jolla oli mérk&vuoto. Tulehduksen oireet ovat ienverenvuoto paha
haju, joskus my6s markavuotoa. lentulehdusta aiheuttavat bakteerit kasvavat hampaan
pinnalla olevassa bakteeripeitteessa. Bakteerit aiheuttavat ienarsytyksen. lenkudok-
sessa vapautuu tulehduksen valittdjdaineita. Verisuonet laajentuvat. lenkudos turpoaa,
alkaa punoittaa ja vuotaa herkasti. Paikalle saapuneiden valkosolujen tarkoitus on tu-
hota bakteereita. lenverenvuoto on elimistdn puolustusreaktio. lentulehdus on ehkais-

tavissa saanndllisella hampaiden kotihoidolla. (Kéndnen 2012; Nieminen 2003. 477.)

Sairaus paranee taysin tehostamalla hampaiden puhdistusta. Huolellisella kotihoidolla
tarkoitetaan plakin poistamista hampaan pinnalta. Jos tehostetusta hoidosta huolimatta
oireet eivat lakkaa viikoksi, on syyta kdyda hammaslaakarissa. Hammaslaékari poistaa
plakin ja arsytyskohdat kuten hammaskiven, paikkaylimaarat ja karheat pinnat. Sen
jalkeen kotihoito onnistuu. Hoitamatta sairaus pahenee. Silloin puhutaan parodontiitis-
ta. Hampaan ymparoivat kiinnityskudokset tuhoutuvat ja hampaan liikkkuvuus lisdantyy.
Kiinnityskudosmenetys voi rajoittua pieneen osaan hampaistosta tai kasittdd suuren
osan hampaistosta. Jos sairautta ei hoideta, parodontaalinen tulehdus paranee ham-
paan irtoamisen jalkeen. Tuhoutunut kudos ei kuitenkaan parane enaa. (Kéndnen
2012, Asikainen 2003: 464.)

Parodontiitin patogeenit ovat Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.a.), Campy-
lobacter rectus, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsyt-
hensis, Micromonas micros. Professori Eija Kondsen (2012) mukaan suun mikrobeja

on arveltu olevan 19 000 lajityyppid. Parodontopatogeenit voivat tarttua vanhemmilta
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lapselle. Lansieurooppalaisilla ja pohjoisamerikkalaisilla harvoin on varhaisella ialla
parodontiitti. Heista juveniili parodontiittia (nuoruusian parodontiitti) sairastaa 0,1 - 0,4
%. Muualla parodontiitin esiintyvyys on 0,5 - 5 %. Patogeeni A.a. on 13 prosentilta 4—7-
vuotiaista lapsista ja sen kolonisaatio suussa on pysyva. (Lakoma 2010: 14, Hautamaki
2013: 21, Asikainen 2003: 464 - 469, Suomalainen 2003: 470-471.) Paitsi tavallisia
ientulehduksia on tiloja, jossa gingiviittia esiintyy ilman runsasta plakkimaaraa. (Kéno-
nen 2012.)

6.3 Hampaiden puhkeamisjarjestys

Nettioppaan valmistamiseksi tarvittiin nykyaikaista tietoa hampaiden puhkeamisjarjes-
tyksesta. Tutkitun tiedon perusteella selvisi, ettd eri maissa hampaiden puhkeamisjar-
jestyksessa on pienia eroja (taulukot 1-2). Tama huomioidaan nettioppaan laatimises-

sa.

Taulukko 1. Maitohampaiden puhkeamisjarjestys lasten iGn mukaan eri maissa (Keshilla
2013; Oralnaprofilaktika 2013; Terveyskirjasto 2013; Cleveland Clinic 2013).

Maitohampaiden puhkeamisjarjestys

Nimet ja hampaiden numerot Albania Bulgaria Suomi USA
incisivi centrales dd 51, 61 8-12kk 6-8kk 7-12kk 8-12kk
incisivi laterales dd 52, 62 9-13kk 8-12kk 7-15kk 9-13kk
caninus dd 53, 63 16-23kk 16-20kk 14-23kk 16-22kk
| molares dd 54, 64 13-19kk 12-16kk 12-18kk 13-19kk
I molares dd 55, 65 25-33kk 20-30kk 26-34kk 25-33kk
incisivi centrales dd 71, 81 6-12kk 6-8kk 4-10kk 6-10kk
incisivi laterales dd 72, 82 6-10kk 8-12kk 8-6kk 10-16kk
caninus dd 73, 83 17-23kk 16-20kk 14-24kk 17-23kk
| molares dd 74, 64 14-18kk 12-16kk 12-18kk 14-18kk
Il molares dd 75, 85 23-31kk 20-30kk 20-33kk 23-31kk




Taulukko 2.
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Pysyvien hampaiden puhkeamisjarjestys lasten ian mukaan eri maissa (Keshilla
2013; Oralnaprofilaktika 2013; Terveyskirjasto 2013; Cleveland Clinic 2013).

Pysyvien hampaiden puhkeamisjarjestys

Nimet ja hampaiden numerot Albania Bulgaria Suomi USA
incisivi centrales dd 11, 21 7-8v 6v 5-6v 7-8v
incisivi laterales dd 12,22 8-9v v 7-8v 8-9v
caninus dd 13,23 11-12v 9v 9-10v 11-12v
| premolares dd 14, 24 10-11v 8v 11-12v 10-11v
Il premolares dd 15, 25 10-12v 10 10-12v 10-12v
| molares dd 16, 26 6-7v 6 6-7v 6-7v
I molares dd 17, 27 12-13v 11 12-13v 12-13v
Il molares dd 18, 28 17-21v 17-21v 17-21v 17-21v
incisivi centrales dd 31, 41 6-7v 6v 5-6v 6-7v
incisivi laterales dd 32, 42 7-8v ™ 7-8v 7-8v
caninusd dd 33, 43 9-10v 9v 9-10v 9-10v
| premolares dd 34,44 10-12v 8v 10-12v 10-12v
Il premolares dd 35,45 11-12v 10v 11-12v 11-12v
| molares dd 36,46 6-7v 6v 6-8v 6-7v
Il molares dd 37, 47 11-13v 11v 11-13v 11-13v
Il molares dd 38, 48 17-21v 17-21v 17-21v 17-21v

6.4 Hampaiden puhdistus

Puhdistuksen jalkeen hampaan pintaan muodostuu nopeasti syljen proteiineista kalvo,

joka tarjoaa suun bakteereille kiinnittymispintaa. Kiinnittyneet bakteerit antavat muille

bakteereille kiinnittymistilaa. Bakteerien kertymésta hampaan pinnalle muodostuu bio-

filmia. Biofilmi on monimutkainen ekosysteemi, jonka toiminta hairiintyy mekaanisella

kasittelylla. Hairitseméatdn biofilmi voi aiheuttaa 5 viikkossa karieksen synnyn, jos fluo-

riakaan ei ole kaytossa. Biofilmi on myds keskeinen syy ientulehduksen synnyssa.

(Heinonen, Timo 2007; Kéndnen, Eija 2012; Pycesa, Bacwunka 2007.)

Ainoa tapa puhdistaa hampaiden pinnat ja ikenet biofilmistd on mekaaninen puhdistus.

Puhdistus pitéda tehda fluorihammastahnalla ja manuaalisella/sahkdisella hammashar-

jalla kaksi kertaa paivassa. Hammasvadlit, johon hammasharja ei ulotu puhdistetaan

parhaiten hammasvaliharjalla tai hammaslangalla. Puhdistus taytyy tehda hellavarai-
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sesti, huolellisesti ja jarjestelmallisesti. Hammasvaliharjan on oltava oikean kokoinen,
my6s hammaslankoja on erilaisia, joten jokaiselle I0ytyy sopiva. Hammasharjan on
oltava pienipainen ja pehmeda. Nain se ulottuu paremmin takahampaisiin ja pehmeat
harjaukset eivat vahingoita hampaiden kiinnityskudosta. Itse harjauksen pitéisi kestaa
2-3 minuuttia ja kaytetty hammastahnan maaré on oltava herneen kokoinen (Suomen

Hammaslaakariliitto 2005).

Kestavia terveytta edistavia tottumuksia on vaikea kehittdd. Lapsia on varhaisiasta lah-
tien opetettava huolehtimaan suun hygieniasta ja totutella hoitamaan omat hampaat
asianmukaisesti. Lasten hienomotoriset taidot kehittyvat ian myoéta, joten kasvattajilla
on ratkaiseva rooli lasten suunhoidossa. Tarkeana pidetaan myds lasten vanhempien
henkildkohtaista esimerkkia, jota lapset mielellaan jaljittelevéat. (Heinonen, Timo 2007;

Pycesa, Bacunka 2007.)

6.5 Ravinto

Kiilteen mineralisoituminen sikiokaudella ja varhaislapsuudessa on tapahtuma, joka
vaatii monipuolista ravitsemusta. Monipuoliset ravinteet takaavat paremman hampaan
kehityksen. (Heinonen, Timo 2007.)

Imetys on paras tapa ravita vauvaa. Asiantuntijoiden mukaan pitkésta imettdmisesta on
etua lapselle ja aidille. Itse pitkdén jatkuessaan imetys ei lisaa kariesta oleellisesti. Lak-
toosi didin maidossa ei hajoa nopeasti, koska maidossa on suojaavia entsyymeja ja
antibakteerisia aineita. Kuitenkin jos joukkoon lisataan sokeria (sokerilla maustettu ve-

si) kariogeeninen vaara kasvaa. (Heinonen, Timo 2007.)

Karieksen kannalta olennaista on sokerin kayttotiheys ja vaikutusaika suussa. On pyrit-
tava ohjaamaan potilasta syomaan makeiset ruoan yhteydessa ja suosimaan jano-
juomana vetta. Napostelut pitkin paivaa on helppo valttaa, jos paivassa sytdaan kaksi
kunnon ateria. Sokerikellon avulla on helppo havainnollistaa ateriakertojen tiheyden
vaikutus suun terveyteen. (Heinonen, Timo 2007; Keskinen, Helind 2009; Suomen

Hammaslaéakariliitto 2005. )
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Bulgariassa ateriat nautitaan eri aikaan kuin Suomessa. Kuviossa (5) nakyy paivakodin
opettajan piirtAma bulgarialainen ateriarytmi ja sokerikello, jota kaytetaan nettioppaan

kuvituksena.
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Kuvio 5. Bulgarialainen ateriarytmi. (Ekaterina Jordanova 2013).
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6.6 Fluori

Fluori on elektronegatiivisin reaktiivinen alkuaine, jolla on poikkeuksellinen vahva kyky
houkutella elektroneja. TAman ominaisuuden takia fluori kykenee houkuttelemaan syl-
keen liuenneita kalsiumioneja takaisin hampaan pinnalle. Fluorin yhdisteita kutsutaan
fluoridiksi ja suurina maarina ne ovat hengenvaarallisia. Annos alle 20 tabletteja / pai-

nokilo ei ole hengenvarallista (Actavis Group hf 2012).

Nesteiden happamuutta tai eméaksisyytta kuvataan pH arvolla. (Mustajoki, Pertti 2013.)
Neutraali (ei hapan eikd eméaksinen) pH-arvo on 7,0. Elimistdon nesteiden normaali pH-
arvo on 7,35 - 7,45, eli ne ovat lievasti emaksisen puolella. (Mustajoki, Pertti 2013.)
Aterian jalkeen bakteerien aineenvaihdunnasta syntyneet hapot laskevat suun pH-
arvon alle 5,5 (Keskinen Helena 2009).

Hydroksiapatiittikiteet, jotka ovat hammaskiilteen perusrakenneosat, liukenevat or-
gaanisen hapon vaikutuksella. Téat&d prosessia kutsutaan demineralisaatioksi. Viemalla
fluori kiilteeseen, Kiteistéa tulee heikosti liukenevia fluoriapatiittikiteita. Itse fluorilla ei ole
vaikutusta syljen pH:n arvoon vain fluorin vaikutuksella mineraalit saostuvat uudelleen
Kiilteeseen. Prosessi tunnetaan nimella remineralisaatio. Laboratoriokokeissa osoitet-
tiin, etta fluori vahentda kariogeenisten bakteereiden aineenvaihduntaa ja sitd kautta
my0Os vahentaa kiilteen liukenemista. Fluorin antibakteerista vaikutusta kliinisissa tutki-
muksissa ei ole voitu havaita selvasti. On kuitenkin viitteita siitd, etta jos bakteerien
hapontuotanto vahenee se vaikuttaa karieksen syntyyn. Fluoria alettiin lisatéa suunhoi-
totuotteisiin sen kariesta ehkaisevan ominaisuuden takia. (AtaHacos, Hukona 2004;
Sepp4, Liisa 2008.)

Suussa on oltava fluorin tasainen vaikutus koko paivan. Hampaita pitaisi harjata kaksi
kertaa paivassa. Kerta ei riitd, koska hammastahnan fluori vaikuta suussa vain muuta-
man tunnin. Hammaslaékari voi maarata lisafluoria, jos hampaat reikiintyvat helposti.

Liséfluoria voi saada esimerkiksi fluori-imeskelytableteista. (Tenovuo, Jorma 2006).

Fluorin vaikutus on paikallinen. Sen saannin turvaamiseksi riittdd fluorihammastahnan
kayttd kaksi kertaa paivassa. Aikuisille riittdd 1100-1500 ppm fluorihammastahnaa ja

lapsille 500—-1100 ppm. Fluorihammastahnan kaytto vahentaé kariesriskin puoleen.
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Monissa tutkimuksissa on havaittu, etta fluorihammastahnaa kayttamalla hampaiden
reikiintymista voidaan ehkaista. Esimerkiksi Manchesterissa tehty tutkimus vahvistaa
etta kayttamalla fluorihammastahnaa lapsilla voi ehkéaista reikiintymisté jos fluoripitoi-
suudet ovat 1000 ppm tai ylapuolella. Alle 6-vuotiaiden fluorin saantia tulisi seurata
fluoroosin riskin takia. (Walsh — Worthington — Glenny — Appelbe — Marinho — Shi 2010;
Dos Santos, AP — Nadanovsky, P — de Oliveira, BH 2012.)

Fluoroosi ilmenee valkoisena pistemdisend, tahramaisena muodostumana hampaiden
pinnoilla. Epidemiologisissa tutkimuksissa Yhdysvalloissa 1930 ja 1940 paljastui, etta
karieksen maarad on yhteydessa juomaveden fluoripitoisuuteen. Bulgariassa vuonna
1999 terveysministerid on tutkinut juomaveden fluoripitoisuutta. Ainoastaan Haskovon
l[danin alueella (14 asuinaluetta) ja Blagoevgradin la&nin alueella (3 asuinaluetta) juo-
maveden fluoripitoisuus ylittaa optimaaliset arvot (0,7-1,5 mg / ). Fluoroosin ehkaise-
miseksi alle kouluikdisten on noudatettava fluorituotteiden kaytdn suosituksia ja tarvit-
taessa konsultoida hammaslaakaria. (Sirvio, Kaarina 2009; Encyclopedia Britannica
Online 2013; Oralnaprofilaktika 2009; Mustajoki, Pertti 2013.)

Atanasovin (2004) mukaan paras kariesta ehkaiseva vaikutus voidaan saavuttaa juo-
maveden fluorauksella. Se on ainoa tapa tarjota fluoria kehon kaikissa kehitysvaiheis-
sa. Bulgariassa juomaveteen ei lisata fluoria. Ennen vuotta 1990 Bulgariassa oli toi-
minnassa kansallinen ohjelma lapsille ja kouluikaisille (1984 - 1989). Silloin p&ivako-
deissa ja kouluissa lapsille annettiin paivittain fluoritabletteja. Nykyisin samankaltainen
profylaksia tehddén satunnaisesti ainoastaan fluorimaidolla. Vuona 1988 Bulgariassa
alettiin projekti jossa maitoon lisattiin fluoria ehkaistd kariesta. Projekti toteutettiin
Asenovgradissa ja Karlovossa. Projekti kesti kolme vuotta ja aloittaessa lapset olivat 3
ja 5v. Projektin jalkeen todettiin, ettd Asenovgradissa lasten dmft on noin 40 % pie-
nempi verrattuna vuoteen 1988. Liséksi Asenovgradin lasten dmft oli 89 % (6v.) ja 79
% (8v) pienempi verrattuna Karlovon lasten dmft:aan. Tama oli ensimmainen fluorimai-
to projekti maailmassa. Huikeat tulokset kiinnostivat WHO:ta ja samankaltaisia projek-
teja toteutetaan monissa maissa WHO:n valvonnassa (Bandczy, Jolan — Edgar,
Michael — Petersen, Poul Erik - Rugg-Gunn, Andrew - Villa, Alberto — Woodward, Mar-
garet 2009.) Bulgarian projekti on ollut WHO:n Oral Health osaston johtajan Poul Erik
Petersenin valvonnassa. My6hemmin vuonna 1998 samat lapset taas tarkastettiin.
Lapsilla, jotka olivat juoneet kolme vuotta fluorimaitoa, dmft oli 18 % pienempi verrattu-
na kontrolliryhmaan. Vuonna 2003 luatiin jarjestelma jolla voi seurata ja arvioida fluora-

tun maidon vaikutusta karieksen ehkaisyssa. (AtaHacos, Hukona 2004.)
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6.7 Ksylitoli

Ksylitoli on luonnollinen makeutusaine, jota voi valmistaa koivusta, maissista ja pyokis-
ta. Ksylitolia esiintyy pienia maaria lahes kaikissa kasveissa.. Ksylitolin 16ysivat 1890-
luvulla saksalaiset ja ranskalaiset tiedemiehet, mutta hammasystavallisista vaikutuksis-
ta saatiin todisteet vasta 1970-luvulla Turun yliopistossa, hammasladketieteen laitok-
sen sokeritutkimuksissa. Ksylitolin vaikutukset hammasplakkiin vaikutukset on julkistet-
tu vuonna 1975. Yhdysvaloissa ja Suomessa myytiin ensimmaiset ksylitolipurukumit.
(Vihanto 2013.)

Ksylitoli ehkdisee hampaiden reikiintymista ja hidastaa plakin kasvua, jolloin plakin
maara vahenee. Taysksylitolituotteiden sdanndllinen kayttd ehkaisee kariesbakteerin
tarttumista ja ehkéisee pienten lasten korva tulehduksia. Ksylitoli lisda syljen eritysté ja
siitd on apua helpottamaan kuivan suun oireita. Ksylitolin kemiallinen koostumus on
hiilihydraatti, eli niin sanotusti sokerialkoholi. Ksylitoli on melkein yhtd makea kuin soke-
ri. (Vihanto 2013.)

Vuonna 1996 — 2000 Eestissa toteutetussa ksylitolitutkimuksessa tutkittiin ksylitolipas-
tillin vaikutusta hampaiden reikiintymiseen. Tutkimukseen osallistui yli 500 koululaista.
Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etta ksylitolipastilli ehkaisee hampaiden rei-
kiintymista yhta tehokkaasti kuin taysksylitolipurukumi. Alasen mukaan 5 — 10 min. pas-
tilliin vipyminen suussa riittaa. Purukumin pureskelu stimuloi syljen eritysta ja ehkaisee

siten kariesta. (Alanen 2000.)

6.8 Saanndlliset kaynnit hammaslaakarissa

Saanndllinen kaynti hammaslaékarin tarkastuksessa auttaa ientulehduksen ja kariek-
sen varhaisessa havaitsemisessa. Hammaslaékari tai suuhygienisti puhdistaa hampaat
ja antaa kotihoito-ohjeita. Sen jalkeen saanndllinen omahoito on avainasemassa.
Hampaiden pesu kaksi kertaa paivassa ja pdivittdinen hammasvdlien puhdistaminen
riittdvat. Niitd ei saa unohtaa. Nain vakavat suunsairaudet voidaan ennaltaehkaista ja
valttya kalliilta hoidolta. Bulgarian terveysministerid suosittelee suun terveystarkastusta

vuosittain. Harvat kuitenkaan kayvat tarkastuksessa.
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7 Pohdinta

Aloittaessamme opinnaytety6ta ajattelimme tuottaa nettioppaan, joka olisi hyddyksi
lasten vanhemmille ja opettajille. Myéhemmin selvisi, ettd jotkut lapset elavat isovan-
hempiensa kanssa ja netin kaytté on monille mahdotonta. Taman takia oppaasta pitaisi

olla my6s paperiversio.

Projekti kehittyi eri vaiheiden aikana. Opinnaytety6n sisaltéa ja tavoitteita muokattiin
prosessin edetessa. Nettioppaan tuottaminen oli tarkoitettu paivakodin henkilokunnalle,
joka voi jakaa lasten kasvattajille ja itse voi kayttaa suunterveyttéa koskevia oppituntia
suunnittelemassa. Meidédn tapaamisemme lasten ja heiddn vanhempiensa kanssa
osoittivat videon tarpeellisuuden. Nettiopas jai kesken mediaopiskelijoiden ja meidan
aikataulun eroista johtuen. Tilalle tehtiin PowerPoint-esitys, jossa esitetdan suun hoitoa

tekstin ja kuvien avulla.

Opetustuokion avulla kartoitettiin lasten ja heidan kasvattajiensa suun terveyteen liitty-
via tietoja ja taitoja. Opetustuokiot olivat antoisia meille ja projektin kohderyhmalle.
Opinnaytetydn tuotoksen tarkoitus on jadda apuvalineeksi paivakodin koulutusohjel-

maa.

Tyon julkistaminen oli tarkoituksena toteuttaa Bulgariassa paivakoti Auringon henkil6-
kunnan lasné ollessa. Tilaisuudessa Bulgarian hammaslaékarinliitto oli halukas osallis-
tumaan. Rusen yliopistosta ja Laanin kirjastosta oli kiinnostusta tilaisuuteen. Taloudelli-
sista syista julkistaminen tapahtuu Suomessa. Itse PowerPoint-esitys viedaan myo-

hemmin julkistamisen jalkeen paivakodin henkilékunnalle.

Paivakotien lisaksi suun terveydenedistamisprojekti heratti mielenkiintoa myos paikalli-
sessa Luben Karavelov -laaninkirjastossa ja Angel Kanchev -yliopistossa. Kirjaston
henkilokunta toivoi, etta kirjaston tiloissa jarjestettaisiin suun terveydesta kertova ope-
tustuokio 2. luokkalaisille lapsille. Tuokiossa oli mukana lasten opettaja, kirjastohenki-
[6kuntaa, nelja tyttdd Rusen eurooppalaisten kielten koulusta avustamassa meita. Pai-
kalla oli toimittajia kansallisesta televisiosta. Tuokio oli PowerPoint-esitys. Havainnoin-
tivalineena kaytimme styroksihampaita, oikeita karioituneita hampaita, hammasmallia,
tekoleukoja, piirustuksia. Liséksi jarjestimme hammaslangan kayton esittelyn, palapeli-

kilpailun ja tietovisan.
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Tuokio oli hyvin suunniteltu, mutta aika ei riittAnyt kaikkeen. TV-toimittaja haastatteli
meita ennen tuokion alkamista. Seuraavana paivana kirjaston varajohtaja kutsui meidat
keskustelemaan. Han Kiitti meité ja toivoi yhteistyon jatkuvan. Tarjous otettiin vastaan.
Tavoitteena on, etta paikalliset ihmiset jatkavat projektin kehittamista.

Angel Kanchev yliopistosta paikalla oli noin 20 sosiaalitytn ja opettajakoulutusohjelman
opiskelijaa kuuntelemassa meidan luentoamme. Yliopiston toiveesta puhuimme kariek-
sen ja ientulehduksen/parodontiitin synnystéa ja naiden sairauksien ennaltaehkaisysta.
Liséksi puhuimme eroosiosta ja tupakoinnin vaikutuksista suun terveyteen. Luennon
lopuksi kerroimme hieman suomalaisesta terveydenhuoltojarjestelmasta, ja kariestilan-
teesta Suomessa. Kerroimme myds, etta innovatiiviselle terveyden edistamiselle on
Suomessakin tarvetta. Liséksi kerroimme, etta heilla opettajina ja sosiaalityontekijéina
on mahdollisuus vaikuttaa bulgarialaisten lasten terveyteen. Koimme, etta tarkeinta oli
kertoa opiskelijoille itselleen suun terveydesta ja mahdollisuudesta itse vaikuttaa siihen.
Opiskelijat olivat nuoria, joilla on luultavasti lahitulevaisuudessa itsellaankin lapsia. On
tarkeda, ettd nuoret saivat tietoa siitd, kuinka suun sairauksia voi ehkaista. N&ain he
ymmartavat, ettd suun sairaudet eivat olekaan geeniperimaan kirjoitettu — kuten moni
Bulgariassa nayttaa ajattelevan. Mielestdmme tilaisuus oli onnistunut. Luennolle osal-
listuneet nuoret olivat kiinnostuneet aiheesta. Olisi hyddyllistd mikali heidan opinnois-

saan olisi esilla myds suun terveyttd koskevia asioita.

7.1 Suosituksia ja kehittamisehdotuksia

Olisi hyva, jos Angel Kanchevin yliopistossa, suun terveydenhoitoa kasiteltaisiin jatkos-
sa o0sana opettajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajaopiskelijoiden opintoja — luennosta
saisi opintopisteitd. Bulgariassa ei ole hammashoitajia tai suuhygienisteja, ja usein
hammaslaakarien avustavana henkilékuntana tyoskentelee sairaanhoitajia. Liséksi
kaikissa kouluissa ja paivdkodeissa tyoskentelee sairaanhoitajia, joiden vastuulla on
paivakodin/koulun terveyskasvatusohjelma. Tietoisuus suun terveyden edistamisesta
olisi mainio lisd my6s naiden koulusairaanhoitajien osaamiseen. Parasta olisi, mikali
nama suun terveyden opinnot olisi mahdollista jarjestdd bulgarialaisin voimin. Nyt
kaynnissa olevan projektin tarkoituksena on nostaa suun terveyden tietamyksen tasoa

paivakoti Auringossa.
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7.2 Toteutuksen tarkastelu

Opetustuokiot menivéat hyvin. Mielestamme jotakin parannettavaakin olisi: aikataulun
tarkempi suunnittelu — nyt meni valilla aika tiukaksi paivakodista toiseen siirtymisen
takia. Suojamaskeja olisi voinut olla matkassa hieman enemman. Tarkastusten tekoa
helpottaisivat mukaan otettava kuituvalo ja desiaine. Toimintapisteet toimivat paremmin
lasten seistessa. Vanhempien kohtaaminen yksitellen oli tehokkaampaa kuin kokonai-
selle vanhempainiltaryhmalle puhuminen. Nain sai myds kerrottua vanhemmille lasten
suun tilanteesta suoraan. Lisdksi huomasimme, ettéd puhetekniikkaan tulisi kiinnittaa
huomiota — stressaantuneena sitd puhuu ehkd hieman lilan nopeasti eika viesti vality

yhté& tehokkaasti kuin rauhallisesti puhuen.

Rusen kaupungin hammaslaakarilitto on ollut alusta léhtien meiddn tukenamme.
Hammaslaékariliiton johto osallistui meidan projektimme. Hammaslaakarit seurasivat

opetustuokioita ja tekivat hampaiden tarkastuksia lapsille.

Julkistamistilaisuuden yhteydessa esittelemme tydn keskeisen siséllon, jonka jalkeen

kuuntelijat saavat esittaa syventavia kysymyksia aiheista.

7.3 Eettiset kysymykset

Opinnaytetydn eettisia kysymyksia ovat lasten itsemaaraamisoikeus ja lasten koko-
naisvaltainen huomioiminen. Lapsilla ja lasten vanhemmilla oli oikeus p&éattaa, halua-

vatko osallistua plakkivarjaykseen tai opetustuokioihin.

Valokuvat rinnastetaan henkilotietolaissa henkilttietoihin. Jos lapsen kuvia julkaistaan
esimerkiksi netissa, tarvitaan vanhempien lupa. (Mékeld — Suvanto 2010). Opetus-
tuokioiden yhteydesséa otimme lukuisia valokuvia, missa lasten kasvot nakyivat. Lasten
kuvia hyodynnettiin projektissa vanhempien suostumuksella. Kaikki muut valokuvat

poistettiin opettajan lasna ollessa.

Pyrimme huomioimaan kunkin lapsen ja hdnen perheensa yksildllisesti. Bulgarian hei-
kossa taloudellisessa tilanteessa ihmisilla voi olla vaikeaa ostaa lapselle henkilokoh-
taista hammasharjaa. Paatimme tuoda hammasharjoja mukaan Suomesta. Jokainen

lapsi sai meiltd hammastahnandytteen ja tarvittaessa hammasharjan.
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Lahtiessdimme Rusesta annoimme paivakodille mallileuat ja muovailuvahapelin. Tar-

koitus on, etta opettajat jatkavat meidéan ty6tamme.

Opinnaytety0 toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys ja hoitoalan kirjalli-
sen tyon ohjeiden mukaan. Opinnaytety0 tarkastettiin Turnitin-ohjelman avulla projektin
loppuvaiheissa.

Lain mukaan meilla ei ole oikeutta suorittaa terveyskasvatustuokioita paivakodissa.
Ainoastaan hammaslaékariliton suostumuksella voi suorittaa niitd. Paikallinen ham-
maslaakariliiton johto oli pohtinut projektimme siséaltéa ja paattanyt tukea meitd. Ham-

maslaakariliiton johto oli tietoinen projektin jokaisesta vaiheesta.

7.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon toteuttamalla tekijat saavat mahdollisuuden kehittdd omia taitojaan ja
innovatiivisuuttaan. (Vilkka — Airaksinen 2003: 16). Paivakodissa ei ollut aikaisemmin
kansainvalisia projekteja.

Projektin aikana huomattiin, etté joitakin asioita olisi hyva tehda toisin. Me emme ym-
martaneet tyon maaraa, joten ajallisesti eteneminen oli hitaasta mielestdmme. Aiheen
rajaaminen toi omat hankauksensa. Opinndytetyon aihe muutettiin ja tuotos toteutettiin
eri muodossa. Tekstin tuottaminen oli haasteellista, koska kummallakaan suomen kieli
ei ole aidinkieli. Viimeistelyvaiheessa jouduimme pyytamaan apua tekstin hiomisessa.
Opinnaytetydn teoreettisen perustan kokoaminen opetti meitd hyddyntamaan tieteelli-

sid tutkimuksia ja kehittaméaan yhteistyoétaitoja.

Yhteistyd mediaopiskelijoiden kanssa koettiin haasteellisena. Kokemus oli kuitenkin
palkitseva. Opimme, ettd aikataulujen sovittaminen voi olla hyvin vaikea. Sitoutuminen
projektin toteuttamiseen on oltava vahvempaa. Opinnaytetyon aiheesta kirjoitettiin ar-

tikkelit terveysalan ammattilehtiin. Artikkelia mainostettiin myds Facebookissa.

7.5 Luotettavuuden arviointi

Kylman ja Juvakan (2012: 133) mukaan yhtena luotettavuutta lisdavana tekijana voi-

daan pitda selkeaa ja huolellista opinnaytetydn raportointia, jossa esitetdaéan tyon ete-
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neminen vaihe vaiheelta. Opinndytetydn luotettavuutta arvioitiin koko kirjoitusprosessin

ajan.

Aihepiiriin perehtymisessé ja aineiston keruussa priorisoimme aiheeseen liittyvia ajan-
kohtaisia tutkimuksia tai tieteellisia artikkeleita. Bulgariassa toteutetuista tieteellisista
tutkimuksista |0ytyi vain vahan tietoa. Meidan yrityksemme saada tutkimuksia Pasilan
kirjaston kautta ei tuottanut tuloksia, eiké Sofian (Bulgaria) paakirjasto reagoinut pyyn-
téon. Ainoastaan Rusen kaupungin kirjasto auttoi ja sieltd saimme opinnaytetyohon

liittyvia materiaaleja.

Tiedonkeruussa on kaytetty sahkoisia Medic-, Cinahl — ja PubMed-tietokantoja. Ha-
kusanoina on kaytetty Early childhood caries, caries, pre-school children, Children's
tooth decay, fluoride and preschool children caries, ksylitoli, fluori, lasten karies, suun
terveys. Opinnaytetydn asiasanoja ovat karies, early childhood caries, ksylitoli, fluori.
Opinnaytetydn opponointivaiheessa saatiin palautetta muilta ryhman jasenilté ja samal-
la tarkasteltiin tyon asiasisallén totuudenmukaisuutta ja rakennetta. Tama vaihe lisasi
osaltaan opinnaytetytn luotettavuutta. Asiasisaltod kommentoivat myos kollegat Mega-
Klinikalta.

Hakusanoina on kaytetty Early childhood caries, caries, pre-school children, Children's
tooth decay, fluoride and preschool children caries, ksylitoli, fluori, lasten karies ja suun
terveys. Asiasanoiksi tybssdmme nousevat esimerkiksi: karies, early childhood caries,

ksylitoli, fluori.

7.6 Tulosten hyddyntaminen ja jatko-opinnaytetydn aiheet

Projektilla oli konkreettisia vaikutuksia — yhdessé paivakotiryhmassa on otettu kayttdon
uusi toimintatapa. Opettajat pitdvat aamuisin opetustuokion/hetken nimell&a "Minuutti
hampaista”". Tuokio siséltdd suun terveyteen liittyvia lasten pelejd, lauluja tai satuja.
Liséksi lasten vanhemmilta ja hammaslaakarilitosta saimme positiivista palautetta.

Projektin jatkumista toivovat péaivakodin rehtori, opettajat ja lasten vanhemmat.

Tieto paivakodin toiminnasta oli levinnyt ja saimme kutsun kouluttaa toisessa paivako-
dissa lapsia ja henkilokuntaa. Projektiin myohemmin liittynyt péivakoti on kiinnostunut
opinnaytetyon tuotoksesta. Lisaksi Bulgarian hammaslaakarilito johto on seurannut

projektimme ja on osoittanut kiinnostusta projektiin tuotoksesta.
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Julkistammisen jalkeen paivakodin henkilokunta saa kayttaa projektin tuotosta omassa
tydssaan. Tama tarkoitta, ettd ensi lukuvuoden alusta kaikkien 15 paivakodin ryhmisséa
PowerPointin-esitys on jaetavaksi lasten kasvattajille. Taméa esitys tulee olemaan tar-

ked& valine suunterveytta koskevan tunnin suunnittelemisessa.

Meidan projektimme voi olla avuksi, jos samankaltaiset projektit toteutetaan Balkanilla

tulevaisuudessa tai Suomessa ulkomaalaistaustaisille.
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Projektin ensimmaéinen vaihe 2012

Projektimme vetgjana toimi Fikrije Salihu, mutta kumpikin meista tydskentelee projektin
kaikissa vaiheissa tasavertaisesti

Projektin toteuttamiseen kuuluu useampi matka Bulgariaan. Matkoihin anoimme opin-
tomatkarahaa Metropolialta. Ensimmainen matka tehdaan suunnitteluvaiheessa, toinen
matka projektin kehittamisen yhteydessa ja kolmas julkistamisen yhteydessa.

Kaikki oppimateriaalit tuotetaan sahkdisessa muodossa. Paivakodin johto vastaa itse

materiaalin panosta paperille.

Projektin Vaiheen sisaltd Aikataulu
kehittamisvaihe
Tutkimusaiheen *aiheen tarpeellisuus: poliittinen paatos; 8.2012
valinta yhteiskunnallinen merkitys — hyvinvointia edistava.

*oma kiinnostus aiheesta

*yhteistyopartnerit — halukkaita paikallisia

kumppaneita
Tutkimusaiheen Viranomaiset eivat ole vuosikausiin kiinnittaneet 9.2012

rajaaminen

huomiota projektimme aiheeseen. Nyt onkin huutava
tarve kaikenikaisten lasten suunterveyden
kasvatustydlle. Projektin aikana piddmme ensin
opetustunnit, ja saadun palautteen ja omien
havaintojen avulla rajasimme projektia.

Aineiston keruu ja
analysointi

*tilastot:

vaeston ikarakenteesta,

tutkimukset vaestén suunterveydesta *tutkimukset:
tutkimukset vaestén suun terveydesta tutkimukset
jotka kasittelevat lasten kariesprofylaksiaa, fluorin
kayttéa, ruokavalion vaikutusta suun terveyteen,
lasten vanhempien suun terveyden ja asenteen
vaikutus lasten suun terveyden edistédmiseen.

9.2012-12.2013

Projektin
toteuttaminen

*Suunnitellaan:

Suun terveyttd edistava oppitunti paivakodin lapsille.
Opas alle kouluikdisen lasten vanhemmille
*Toteutetaan

Oppituntien toteutus ja opastuksen jakaminen
vanhemmille

10.2012,
3.2013, 4.2014
Bulgaria

Palautevaihe ja
korjaukset

*Haetaan palautetta lasten vanhemmilta ja opettajilta
opetusten toimivuudesta ja hyddysta.

*Palautteet kdsitelladn ja analysoidaan *Mahdolliset
korjaukset

10.2012-
12.2013

Projektin
julkistaminen

*Projektin julkistaminen -

4.2014
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Opintomatka - raportti
Bulgaria — Ruse

Paivakoti Aurinko
29.9-6.10.2012

AMK Metropolia — Helsinki
Mannerheimintie 172

SD12K2 - Suuhygienistiopiskelijat
Fikrije Salihu — 1200214

Kamelia Keturi — 1200213

Projektin tarkoitus on vieda kentélle suun terveyttd edistavaa tietoa. Tavoitteemme on
antaa lapsille ja heidan vanhemmilleen nykyaikaista tietoa lasten suuhygieniasta. Toi-

minnallinen toteutusmalli olisi sopiva taman tehtavan toteuttamisessa.

Ma — 1.10.2012

Tapaaminen paivakodin rehtorin kanssa. Saimme yllatykseksemme tavata myds pai-
vakodin yliopettajat ja PR -henkilon. Opettajat olivat itse etukdteen miettineet opetus-
tunnin siséaltéa. He olivat poimineet meidan tarjoamasta materiaaleista tietoa ja heilla
oli valmiina opetusmateriaaleja ryhman taulussa (Liite 1,2). Liséksi he olivat laittaneet
tauluille tekemamme pesuohjeet. Tapaamisen aikana teimme viimeiset ty6jaot ja tarkis-
timme vield kerran mité tarvikkeita ja materiaaleja tarvitaan seuraavan paivan tunteihin.

Rehtori oli tarkka siita, etta kaikki paivakodin vastuulla olevat asiat on kunnossa.

Tapaamiseen osallistuivat seuraavat henkilot:

paivakodin opettajat: Ekaterina Jordanova (YO — yliopettaja, Sheinovo-14), Sneganka
Ivanova (YO-Dorostol-24), Silvia Angelova (PR-henkild, Sheinovo-14) paivakodin reh-
tori: Eleonora Popova

Metropolian opiskelijat: Fikrije Salihu, Kamelia Keturi

Oulun yliopiston opiskelija: Niina Lindholm

Ti—2.10.2012
Opetus aamulla klo 9 -Sheinovo, klo 11 -Dorostol, opettajat Ekaterina Jordanova ja

Silvia Angelova.
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Astuessamme huoneeseen lapset olivat katsomassa ja kuuntelemassa internetista
Karieksen ja Baktuksen iloista laulua. Meilla oli ty6puvut paalla ja mukana olivat kaikki
materiaalit. Kerroimme lapsille keita me olemme, ja mita teemme. Aluksi keskustelim-
me lasten kanssa hammasasioista. Kysyimme kuka on kéynyt hammaslaakarissa. Enta
miksi on k&ynyt? Sitten selitimme mista ruuasta Karius ja Baktus pitavat, ja mika puo-
lestaan on hyvaa lasten hampaille.

Jotta lapset konkreettisesti tajuaisivat Karieksen aikaansaannokset, oli meilla mukana
styroksisia hampaanmalleja — sek& ehjista hampaista etté karioituneista. Niina esitteli
lapsille naita hampaita. Lisdksi Viki esitteli oikeita, karioituneita hampaita steriili- pus-
seissa. Lopussa tehtiin kanamunakoe. Kamelia selitti kananmunan kuoren muistutta-
van vahan hampaan pintaa, ja tarkoituksena oli katsoa mita munille tapahtuu, kun ne
ovat vuorokauden vedessa, kolajuomassa ja mehussa. Niina asetteli munat mukeihin

Kamelian kertoessa kokeesta.

Taman jalkeen opettaja jakoi lapset kolmeen ryhmaan ja lapset siirtyivat naissa pienis-
sa ryhmissa toimintapisteille. Meilla oli 3 pdytaa: Kamelian luotsaamassa pisteessa
piirrettiin kuvia siitéa, mink& nakoéinen on karioitunut hammas. Olimme etukateen lahet-
taneet opettajille kuvia, ja toivoimme ne printattaviksi. Valitettavasti kuvia ei ollut prin-
tattuina, joten jouduimme hieman improvisoimaan talla pisteelld. Toisessa poydassa
Vikilla oli muovinen nuken paa, hampaan matriiseja, muovailuvahaa seké lasten ham-
maslaakarin instrumentteja. Tama poyta sai huikean suosion. Ensimmaisella kerralla
oli vahan vaikea hallita tehtava&, mutta sen jalkeen meni hienosti. Kolmannessa poy-
dassa lapset olivat hammaslaékareita Niinan johdolla. Tasséa pisteessa meilla oli malli-
leukoja, harjoja (manuaali- ja séhkdharja) ja instrumentteina peili, sondi ja atulat. Lap-
set pesivat hampaita ja tarkastivat peilin ja sondin avulla onko kaikki hyvin. Hieman
ylimaaraista hulinaa aiheutui siitd, etta opettajat vaihtoivat lapset toimintapisteissa yksi-
tellen, ei koko ryhmaa kerralla. lhan aina ei tajunnutkaan, kuka lapsista oli juuri tullut
uudeksi jaseneksi ryhméan, tai kuka oli jo ollut hirmu pitkdan ryhmassa. Toisaalta han-
kaluuksia aiheutti myds se, ettd lapset istuivat tuoleissa poydan aaressa — tuolit kolisi-
vat, olivat tiella eivatka lapset valttamatta yltaneet istuen poydan keskelld oleviin tava-

roihin.

Toimintapisteiden jalkeen lapset kavivat peseméassé kédet, koska muovailuvaha oli

hieman rasvaista. Koska opettaja oli pesutiloissa ja me jaimme yksin lasten kanssa,
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jarjestys hieman horjui, lapset villiintyivat leikkimdan. Improvisoimme hieman: rauhoit-
taaksemme tilanteen kaskimme kaikki lapset istumaan tuoleihin ja hymyilem&én leve-
asti — tarkoituksenamme oli katsoa lasten hampaita, joskin talla menetelmalléa katsottiin
vain etualue. Yllatykseksemme naimme useita kertoja kariesepailyjd etuhampaissa. Se

oli ensimmainen halytysmerkki meille.

Lopussa me kysyimme lapsilta, haluaisivatko he ettéd tulemme huomenna uudelleen ja
pesemme hampaita. Kaikki huusivat — Jooo! Muistutimme lapsia siitd, ettda oma ham-
masharja on pakollinen, muuten harjaus ei onnistu.

Toinen tuokio oli klo 11.00 Dorostol:issa. Talla kertaa opetustuokio meni paremmin.

Liséksi lapset siirrettiin ryhmana podydasta toiseen ilman tuoleja.

Sama tuokio pidettiin yhteensa 3 kertaa. Viimeinen oli Biser:issa 3.10.2012 klo 16.00.

lltapaivalla oli vanhempien ilta klo 17.30 Sheinovo:ssa ja me saimme mahdollisuuden
kertoa meidan asiasta myods vanhemmille. Ryhman vanhemmat eivét juuri uskaltaneet
esittaa kysymyksia, mutta kuitenkin tuli kaksi kysymysta — "Mihin sokeriton purukumi
auttaa?” "Pitdako pinnoittaa lasten hampaat?” Vanhempainillassa nousi esille myés se,
ettd vanhemmat eivat olleet tietoisia siitd, kuinka tarkea on hoitaa lasten maitohampai-
ta. Vanhemmat tuntuivat ajattelevan, ettei maitohampaita kannata hoitaa, silla ne kui-

tenkin vaihtuvat pysyviin hampaisiin.

Vanhempainillassa jaoimme vanhemmille ksylitolituotteita ja hammastahnoja. Ker-

roimme, etta aamulla paivakodilla pidetddn pesukoulua lapsille — siis harjat mukaan!

Ti—3.10.2012

Aamulla klo 9.20 - 11.20 pidettiin ensimmainen pesukoulu Sheinovossa. Osallistujina
oli 31 lasta, ja ryhman toinenkin opettaja oli tullut paikalle vaikka hanella olisi ollut tyo-
vuoro vasta iltapéivalla. Ensin katsoimme miten meidan kanamunat voivat. Jopa opet-
taja séikahti nahdessédén ne. Kolajuoman kananmuna oli muuttunut tummanruskeaksi
ja mehussa olleessa munassa oli "pinnoite” joka Iahti rapsuttamalla pois. Muistutimme

lapsia vield kerran siitd, mika on hyva hampaille.

Taman jalkeen kaikki lapset kavivat vuorotellen hampaiden pesussa. Lapsista vain
kaksi oli unohtanut harjat kotiin. Koska Niina ja Viki eivat osaa bulgariaa, he harjasivat

hampaita niiden lasten kanssa jotka osasivat laskea englanniksi kymmeneen. Muut
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lapset harjasivat hampaat Kamelian kanssa. Lasten sormen paélle laitoimme herneen
kokoisen nokareen hammastahnaa. Monille ei ollut selvd& kuinka paljon hammastah-
naa kaytetaan. Ensin lapsi pesi itse, sen jalkeen me pesimme kadesta pitden. Lopussa
kieli puhdistettiin, annettiin uusi harja (jos oli tarvetta) ). Kurkistimme lasten suuhun ja
opettaja oli kirjoittamassa kaikki 16ydokset ylos.

lltapdaivalla klo 16.00 pidettiin pesukoulua Biserissa (opettaja Raja Georgieva) ja samal-
la saimme tavata lasten vanhempia. Pesutila oli ahdas ja tydoskentelem&an mahtui vain
kaksi aikuista ja kaksi lasta. Suoritimme tydnjaon niin, ettd Kamelia ja Viki pesivat
hampaita, Niina tarkasti lasten suut ja opettaja kirjoitti 16yddkset ylos. Osallistujina oli
21 lasta, ja pesukoulua suoritettiin paivan loppupuolella, juuri ennen kotiinlahtdéa. Antoi-
saa oli se, ettd ndin saimme tavattua lasten vanhempia ja kerrottua lapsen suun ter-
veydesta suoraan vanhemmille. Lapsia hakevilla vanhemmilla oli paljon kysymyksia:
karies — sehén on geneettinen sairaus, eihan sille voi tehdd mitaan. Miksi maitoham-
paita hoidettaisiin, kun ne kuitenkin kohta vaihtuvat pysyviin hampaisiin. Miksi auttaisin,
lapsi osaa itse. Keskusteltiin fluoritahnasta ja tahnasta ilman fluoria, mehuista seka
hyvista janojuomista. Jotkut vanhemmat ihmettelivat miksi emme pesseet hampaita jo
aikaisemmin, vaan vasta neljalta aloitettiin. Opettaja oli kysynyt samaa aikaisemmin ja
sai vastauksen, ettd hampaita pestdan puoli tuntia ruoan jalkeen. Ja han selitti tata
monille vanhemmille. Jacimme vanhemmille ksylitolia ja tahnoja. Lisdksi vanhemmat

saivat nahda kanamunakokeemme.

To—4.10.2012
Aamulla meilld oli pesuopetus Dorostolissa (opettaja Zdravka Nikolova). Osallistujina
oli 25 lasta. Tassé paivakodissa oli vierailumme parhaat pesutilat, siella pesutiloissa oli

jopa odotuspenkki. Taas oli hyva jarjestys.

lllalla klo 18.00 kavimme vanhempien illassa Dorostolissa. Vanhempien kysymykset
olivat samoja — karies on geneettinen sairaus/sairaus suvussa, purukumit (miksi Bulga-
riassa ei myyda ksylitolipurukumia, vaikka samoja purukumimerkkejd myydéaan Suo-
messa ksylitolipitoisena), ruokavalio, mehut, kaynti hammaslaakarissa. Lopuksi jaoim-
me taas vanhemmille ksylitoleja ja tahnoja. Naytimme vanhemmille mité on tapahtunut

kun kanamuna on ollut eri nesteissa 24 tuntia.

Pe —5.10.2012
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Aamulla klo 9 meilla oli tapaaminen Dida Varbanovan kanssa. Han on perustanut kou-
lun "Vanhemmat” odottaville perheille 7 vuotta sitten ja sinnikkaasti kouluttaa tulevia
vanhempia. Ammatiltaan h&n on lasten sairaanhoitaja. Han on ollut synnytysosastolla
20 vuotta tydssa. Han on perustanut lehden, mutta tiukan taloustilanteen takia lehti on

nykyisin vain sahkdinen. Silla on oma sivusto netissékin: http://www.zavasroditeli.com

Sovittiin, etta [Ahetdmme hanelle lasten suuhoitoon liittyvia materiaaleja.

Kamelia oli ollut aikaisemmalla kaynnillaan harjoittelussa paikallisen hammaslaakéarin
vastaanotolla, ja nyt paasimme kaikki kolme vierailulle taman ladkarin praktiikalle. Ol
mielenkiintoista nahda minkalainen hammaslaakarin huone, koneet ja materiaalit olivat.
Laakarin asenne aiheutti kuitenkin hieman pettymysta. Hanen mukaansa on itsestaan
selvad pesta hampaat kaksi kertaa paivassd, ja satu Karieksesta ja Baktuksesta oli
hdnen mielestaan ihan huuhaata. Yritimme selittad, ettd kaikki suomalaisetkaan eivat
tieda ettd hampaat pitaisi pesta 2xpva, ettd ei se isolle osalle ihmisista ole itsestdaan
selva asia. Kaiken kaikkiaan laékari vaikutti hyvin ylimieliselta, eikd oikein tajunnut yri-
tyksidmme selittdd profylaksian merkityksesta. Niina ja Viki ymmarsivatkin osittain,

miksi paikalliset olivat ennakkoluuloisia kun kysymys on laakéareista.

Viimeinen tapaaminen oli kaupungin hammaslaakariliton johtajan kanssa. Hammas-
laakari Rositca lleva oli ystavallinen ja mukava. Hanella oli nykyaikaiset visiot suunhoi-
dosta, profylaksiasta, suunterveyskasvatustydstda. Hanen kanssaan sovittiin tehda ensi
kerralla tullessamme Ruseen opetusta isommalle yleisélle. Lisaksi saimme lupauksen,
etta meidan tuokioihin tulee hammaslaakari, joka oikeasti katsoo suuhun ja antaa ohjei-

ta.

Lahtiessamme Rusesta annoimme pdaivakodille mallileuat ja muovailuvahapelin. Tar-
koitus on, ettd opettajat jatkavat meidan ty6tamme. Paivékodin johtajalla on myés visio,

ettd opetustuokiot ulottuisivat muihinkin paivékoteihin.

Opetustuokiot menivat hyvin. Mielestamme jotakin parannettavaakin olisi: aikataulun
tarkempi suunnittelu — nyt meni valilla aika tiukaksi paikasta toiseen siirtyminen. Suo-
jamaskeja olisi voinut olla matkassa hieman enemméan. Tarkastusten tekoa helpottaisi-
vat mukaan otettava kuituvalo ja desiaine. Toimintapisteet toimivat paremmin lasten

seistessd. Vanhempien kohtaaminen yksitellen oli tehokkaampaa kuin kokonaiselle



Liite 1
7 (25)

vanhempainiltaryhmalle puhuminen. Nain sai myds kerrottua vanhemmille lasten suun
tilanteesta suoraan. Lisaksi huomasimme, ettd puhetekniikkaan tulisi kiinnittda huomio-
ta — stressaantuneena sita puhuu ehk&a hieman liian nopeasti eika viesti vality yhta te-
hokkaasti kuin rauhallisesti puhuen.

Matkan varrella tapasimme muitakin yleislaékareitd kuin nimeltd mainitsemamme. Jot-
kut olivat kielteisid, toiset avuliaita, mutta kaikilla oli kiirettd. Apteekeista emme saaneet
apua projektilemme. Apteekkarit eivat tienneet ksylitolista, ksylitolin vaikutuksesta ei-
vatka sitd ettd itse myyvat ksylitolituotteita.

Matkallamme oli kuitenkin jo heti konkreettisia vaikutuksia — yhdessa paivakotiryhmas-
sa on otettu kayttéoén uusi toimintatapa. Opettajat pitavat aamuisin opetustuoki-
on/hetken nimella "Minuutti hampaista" - lauletaan ja pelataan kivoja peleja. Lisaksi
lasten vanhemmilta tuli positiivista palautetta. Monet ihmettelivat kayntiamme, ja olivat
hyvin kiitollisia siitd, etta joku tekee tallaista tyota vapaaehtoisesti ja lisaksi henkilékoh-
taisesti jokaisen lapsen kanssa. Vanhemmat olivat myos kysyneet, etta ihanko oikeasti

pesimme kaikkien lasten kanssa hampaita.

Nyt projektissa oli mukana kolme paivakotiryhm&a. Kaikille paivakodin 15:sta ryhmésta
oli tarjottu mahdollisuutta tulla mukaan projektiin, mutta vain kolmen ryhméan opettajat
halusivat tulla mukaan talla kertaa. Matkamme jalkeen naiden projektiin osallistumat-
tomien ryhmien lasten vanhemmat tulivat kyselem&an, ettd miksi emme olleet vierail-
leet heidan lasten ryhmissa. Ehkapéa ensi vuonna paasemme siis vierailemaan use-
ammassakin ryhméssa — ainakin projektin jatkumista toivovat paivakodin rehtori, nyt

mukana olleet opettajat ja lasten vanhemmat.

Opetussuunnitelma, tilaisuuksien suunnitelma

Opetustapahtuma: Suun terveytta edistava opetus

Tapahtumapaikka: paivakoti Slantce, 7020 Ruse, Bulgaria

Tarkoitus: Suorittaa opetustunti lastentarhassa.

Tavoite: Antaa lapsille, opettajille ja lasten vanhemmille suun terveyttad edista-

vaa opetusta.
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Opetus on kohdistettu kahteen eri paivaan.

Ensimmaisena paivana annetaan lapsille opetusta keskustelu-, leikkimuodossa.
Keskustelussa nostetaan esille tarkeita kysymyksida, mutta niista puhutaan yk-

sinkertaisesti — on mietittava lasten kehitystasoa. Kulmakivet ovat:

1. Karies — mita se tarkoittaa: Naytetaan karioituneita hampaita steriilipus-
sissa.
Karieksen synty: Hampaan malli

3. Ruokavalion vaikutus karieksen syntyyn: Puhutaan haitallisista ruoista ka-

rieksen suhteen.

Keskustelun jalkeen meilla on leikkiosio. Silloin annetaan lapsille mahdollisuus

leikkia kolmessa eri pisteessa:

1. Leikitdéan hammaslaakaria: Tehdaan leuan tarkastus peililla, ja sondilla
Pestaan hampaita: Pestdan hampaat sahko- ja manuaaliharjalla.

3. Kuvavarjayksia: Toinen Metropoliaan opiskelija (Lauri Jarvinen) on anta-
nut meille luvan kayttdd hanen opinnaytetyota varten tekemiaan kuvia.

Lapset piirtavat karieksia hampaissa.

HUOM! — Samana paivana laitetaan ilmoitus taululle tiedotus vanhemmille.

Toisena paivana meilla on pesukoulu. Silloin opetetaan lapset pesemaan oikein
hampaita. Opetus tapahtuu paivdkodin pesuhuoneissa. Jokainen lapsi opete-
taan kadesta pitden. Meidan sponsoreilta olemme saaneet lasten hammashar-
joja. Tarvittaessa voimme antaa hammasharjan. Lopussa lapsille annetaan to-
distus. Todistuksen toisella puolella on selkeitda hampaiden pesuohjeita. Us-

komme, ettda vanhemmat saavat apua niistda hampaiden hoidossa.

Samana paivana kdymme viela kerran paivékodissa tapaamassa lasten van-

hempia. Mukaan otamme sponsoreilta saatuja lasten hammastahnoja ja ksylito-
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lia. Leuat ja harjat ovat mukana ja tarvittaessa annamme pikaopastusta van-

hemmillekin.

Kolmannen kerran menemme paivakotiin analysoimaan opetustunnit ja keskus-
telemaan niista opettajien kanssa. Lisaksi aiomme puhua rehtorin kanssa opin-
naytety0 projektistamme. Samalla suunnittelemme hanen kanssaan yhteista
aikataulua ja tavoitteita sekd sovimme vanhemmille tehtavin tuotoksen muodon
ja sisallon. Keraamme opettajilta mielipiteitd seka mahdollisia muutosehdotuk-

sia.

Meille on jarjestetty tapaaminen hammaslaakariliton paikallisjohtajan kanssa.
Olemme olleet kuukausia yhteydessa ja olemme saaneet haneltd ammatillista

apua ja opastusta.

OPETUSSUUNNITELMA
Suun terveyttii edistivi opetus

Arvioittu aika: 40min.
10min /toiminta

D ——
Opetus
materia
p pp— alit Opetukseen
i Kdiytettiviit Viirjiyskuvia
( harjaussetiit
A
K
0
D
1
o
& Playdoh
v @ Dentist
s Set
v
T
Me——

Kuvio 1 Toimintapisteet
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IImoitus vanhemmille - suomeksi

Hyvdt vanhemmat,

'S / oma hammasharja mukaan!
/ y Ystdavdllisin terveisinl
Hammashoitajat:
Fikrije Salihu, Kamelia Keturi

ja Niina Lindholm
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[Imoitus vanhemmille - bulgariaksi
YBaxaemu poautenu,

yTpe ( )

B AeTCKAaTa rpaauHa

\  le opraHusupame obyyeHue
3a NPABUSTHO MUeHe Ha 3bbkuTe.

[oHeceTe B AeTcKaTa rpaAvHA YeTKaTa 3a 36U Ha
BaweTo AeTe BBB Bpb3KA C YTPELWHOTO HU 3aHATUE

C npuatencku nosapas!

HeHTanHu cectpu:

Buku, Kamenus, HUmMHaA e =,
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Kuva 2 — Opetustuokio paivakoti Auringossa — pH. testi kanamunilla
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Kuva 4 — Opetustuokio paivakoti Auringossa — Hammaslaakaripaja
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Todistus - suomeksi

TODISTUS

Hyvat vanhemmat,
Teidan lapsenne osallistui

hampaiden terveydelle omistetulle
kurssille

o
/)

(\
ey

Toivoamme onnea taistelussa kariesta
vastaan!
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Kuva 1. Laita hammasharjan p&élle herneen kokoinen
nokare hammastahnaa.

Asettaa harja noin 45° kulmaan. Niin ienrajatkin saa-
daan puhdistettua. Harjaa jarjestelmallisesti 2-3 ham-
masta kerralla kevyilla pyorivilla tai nykyttavilla
edestakaisin liikkeill&.

Kuva 2. Kun peset poskihampaat laita suuta pienem-
malle, jolloin poski joustaa ja harjalla paastaan puhdis-
tamaan paremmin takahampaat. Harjaa on Kkallistettu
noin 45° kulmaan.

Herkka yokkaysrefleksi voi osittain estdad pienemmalla

harjapaalla.

Kuva 3. Kun peset yla- ja alaetuhampaat, aseta harja
pystysuoraan. Pese kevyella ylos- alas liikkeilla

Valttaa liiallista painamista, pitdd harjan kynaotteella..
Muista pesta myds purupinnat.

Kuva 4. Huolellisesti opastettu lapsi pystyy jopa 5-
vuotiaana pesemaan hyvin hampaita, mutta yleensa
lapset tarvitsevat vahintddn  6-vuotiaaksi  asti
vanhempiensaa apua. Lasten hygienia ja terveellinen
ruokavalio kuuluvat vanhempien vastuulle.

Taman paivan ruokavalio on hyvin sokeripituista.
Harjausta ei tulisi sallia unohtaa. Harjaa hampaita fluorihammastahnalla

kaksi kertda paivassa.
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Todistus - bulgariaksi

YNOCTOBEPEHWUE

YBakaeMu poauTeu,
Baurero mere rocetu Kypc

IMOCBETEH Ha A€HTA/IHOTO 3paBeE.

[ToxenaBame ycriex B 6opbara ¢
Kapueca!
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[MpaBuna 3a MMeHe Ha 3bOKUTe

Bbpxy YeTKkaTa usLexaaTe nacTa 3a 3bbu ¢ ronemmHa Ha
rPaxoBO 3bPHO.

CHumKa 1. NocTaBeTe YeTKaTa Nog, HaKMoOH 45 rpaayca, Taka
ye Oa AOKOCBA M 3bbUTE M BeHeua. MuitTe no 2-3 3bba ¢ eku
OBUXXEHMA B KPbr UAM Hanpea-Ha3aga,.

CHMMKa 2. KoraTto mmeTte AbBKaTe/IHUTE U KbTHU 3161,
npUTBOpPETE JIEKO YCTaTa, 33 Aa UMaTe no Ao6bp JOCTbN A0
NOBBbPXHOCTTA. YeTKaTa e noa HakNoH 45 rpagyca.

3a Aa He NpoBoKMpaTe pednekca Ha NOBPbLLAHE — NON3BaNTe
yeTKa 3a 3bbu ¢ MasKa rnasa.

He 3abpaBsaiitTe 4a mmeTe U AbBKaTeNHaTa NOBBbPXHOCT.

CHuMKa 3. KoraTto mueTe BbTpelLHaTa CTpaHa Ha npeaHuTe
FOPHU U JONHW 30U, MOCTaBETE YETKATa BbB BEPTUKAJTHO
nosioxeHne. MuiTe ¢ NeKu ABUMKEHUS Harope-HaZony

3apa nsberHete NpPeKaneHoTo TPpUeHe, XBaHETE YETKATA
KaKTO XBalllaTe MOInB.

CHumKa 4,5. Jobpe HaNbTCTBAHOTO AETE MOXKE U Ha 5r. aa
Mue gobpe 3bKUTe cu, Ho OBUKHOBEHHO AeLaTa ce HYX4aAAT
noHe A0 6r. Bb3pacT OT NoMoLla Ha poautenute. [letckaTta
XUrMeHa 1 34paBoOC/IOBHO XpaHeHe ca OTTOBOPHOCT Ha
poautenure.

CoBpemMeHHUmMeE XpaHu U HANUMKU ca ¢ 002amo CoObPXKAHUE HA 3aXAp.
MpeHedpezBare Ha MueHemo Ha 3bdume He mpsadBa da ce donycka. Mulime

3boume dBanbmu Ha JeH ¢ pAYopHA nacma 3a 3bou.
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Metropolian kuukausitiedote
Terveys- ja hoitoala, Opiskelijoiden kuukausitiedote 10/2012

Hampaiden pesuopetusta Bulgariassa

Metropolian suuhygienistiopiskelijat Fikrije
Salihu ja Kamelia Keturi olivat opintomatkalla
29.9.-6.10.2012 Bulgarian Rusessa Paivako-
ti Auringossa. Opiskelijoiden tavoitteena oli
vieda kentalle suun terveytta edistavaa tietoa
seka antaa lapsille ja heidan vanhemmilleen
nykyaikaista tietoa lasten suuhygieniasta.

Opettajat kertoivat lapsille mista Projektissa oli mukana kolme paivakotiryhmaa,
maasta vieraat tulivat. Kuvassa (vas.):  ja matkalla oli jo heti konkreettisia vaikutuksia.

paivakodin rehtori Eleonora Popova, "Yhdessa ryhmaéssa otettiin kayttéon uusi toi-
opettaja Silvia Stoyanova, shg- mintatapa "Minuutti hampaista-opetustuokio”,
opiskelija Kamelia Keturi, shg Niina opiskelijat kertovat. "My®s lasten vanhemmilta

Lindholm ja paivakodin tutoropettaja

Eliataiiia Sordansva. tuli positiivista palautetta. Monet ihmettelivat

kayntiamme, ja olivat kiitollisia siita, etta joku
tekee tallaista ty6ta vapaaehtoisesti ja lisaksi henkildkohtaisesti jokaisen lapsen
kanssa. Toivottavasti pAdsemme ensi vuonna vierailemaan useammassakin ryhmas-
sd. Ainakin paivakodin rehtori, mukana olleet opettajat ja lasten vanhemmat toivoivat
projektin jatkumista”.
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Kiitoskirje - bulgariaksi

HEJIOJHEBHA JETCKA I'PAJJUHA »CJIBHIE”
I'PAJI PYCE, OBIIUHA PYCE, OBJIACT PYCE
Vn.”llleiinoBo™
Nel4 ren.84 58 59 e-mail dgsuny(@abv.bg

Jlo crapmu npenogasaren
B YHUBEpPCUTET MeTpomonus
Tyyna ToiiBanen-Jlabuan

Or Eneonopa Wsanosa ITonosa
aupexrop Ha LA™ CnsHie” rp.Pyce

VBaxaema , rocnioxo Tyyna Toitanen-JlaGuas

Kaxto Beruku 3HaeM XH3HEHO BaYKHUTE HABMIH TPAOBA 1a ce U3rpaXkJaT B paHHA JeTCKa
BB3PACT, 0COOEHO KOraTo 3al0rbT He € CaMO OPAIIHOTO 3/paBe, HO M 3/paBeTo Ha opraHusma
KaTo IsI0.

B ocroBata Ha 106poTo seuenue e npeBenusTa. MHEHETO Ha 3H0H He TpsibBa na 6be
[IPUEMAHO KaTO 3a{bJDKEHHE, TO TPsiOBa Jia ce IPEBbPHE B HABHK.

Touno Topa Gemre u nenTa Ha HAIIMS CHBMECTEH TPOEKT. MHUIMATHBATA HMAIITe 38 nen
Jienata ia pa3bepat Kak IIpaBUJIHO JIa CH MHSIT 3b0HMTE CYTPHH U Beuep,Ja ce HOUTbpXKaT
3/paBy 1 ey ¥ enaTa J1a HMaT Hail-KpacHBAaTa YCMHUBKA.

bsixa o6xBanatH jenara B nIpe/lyqiIHIEA BB3PACT B TPH TPy B HAIIATA 1ETCKA rpaJiHa-
0610 90 nena.Bue BB3pacTTa 0koio 6r., Korato npobusar ['bPBUTE TOCTOSHHY 350U B
ycTaTa Ha JISTETO 3a Hac € BaXKHO TO J1a pa3depe 3a CMAHATA HA BDEMEHHHUTE C IIOCTOSHHY
3B0H M HEOGXOMMOCTTA OT NOCTOSHHA U BCEKH/IHEBHA IPHIKA 3a TSIX.

ETo u kak npoTeye Haimata o6a 1eiHHOCT:

I nen:

[penBaputenna noaroroska ot yuutenkute B LUI» CibHuey 1o IpyIy.

Ha nenara um Geme paskasana npukaskara 3a « Uyk u ITyx» na Ernep .B Ta3u Bpb3ka um
0e moKasaHo Kak MPaBHIIHO JIa CH MUAT 3b0MTe , KATO OsIXa M3TON3BAHM HAIIEIHH
AMIAKTHYHA MaTepuaiu. Jlenara pasyduxa MeCHHYKa 3a 360UeTaTa,ClIelHATHO OTOTBEHA
3a TAXHOTO IOCTYBaHe.

IMocemennero npu nenara 3aBbPIIK ¢ MHOTO TIOJAPBIH- BCIKO EHO OT TIX TIOJTYYH
rpamota 3a nipemuHan Kype no nenranto 3apase , nacta 3a 3604 , GOHGOHH ¢ KCHIUTOT |
HOJAXOJAIIH 32 30KHTE.

Eto kak npemuna u o6ydennero — ToctuTe mposesoxa pasroBop ¢ aenara (okouo 10
MHH.) JIOKaTO ca Ol Ha CToNueTaTa ( NoApe/IeHt B Kpbrue). Becenara o6xpana BBIPOCH
KaTo T€3W JIajlM 3HAsAT KaKBO € KapHec, 3HASsT JIM Kak Ce MOsBIBA, KOe «IIoMaray Jia ce
pas6onssar 3n0kute. Ha nenara 6sxa npeicTaBenn cieaHuTe HATIEHH MaTepuaIu:

- MakeTH Ha 304€eTa 0T CTepoyIop,

- MCTHHCKH KapHOT€HHH 3b04eTa B CTEPUIIHH NTHKYETa,

B xpas na pasroBopa Gellle HanpaBeH eKCIIEPUMEHT . 3a HEro OsXa U3MOI3BAHH CIIETHUTE
MaTepHad - MOKOJIa/l, HaTypajleH SOBIKOB COK, ClaMKa, JKelupanu G0HOOHH, OH3anKa,
OHCKBHTKa, KOKa KOJa ,TpH siIia, KOMTO 6sIXa IpeIBAPUTEIHO CBapeHH U ChC 3]paBH
YEpPYIKH.
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EKCriepMMenTBT ce ChCTOCIIE B CIICHOTO: CBAPEHHUTE siiilia 65Xa MOTONEHH B TPH YaIIKHU C
TPU Pa3IHYHU TEYHOCTH - BOJIA , KOKa-KOJIa M COK OT si0bika(HaTypaneH) . Slifiiara ocranaxa
B TEYHOCTHUTE JO CJIEJBAIIOTO HU 3aHSTHE T.€. 10 APYTUS JIEH .

Crnen Toa paszenuxme Jenara Ha TPU TPYNAYKH, KOUTO CE IPEMECTHXA HA TPH OT/IENHU
macu 3a paborta. Ha ennata Maca qenara pucyBaxa 3/paBu i 60IHE 3604€Ta, HA BTOpaTa
Maca UMalle MOJIe/IMpalla urpa, a Ha TpeTata —MMalle YelllOCTH U YETKH (EeKTpHYecKa u
MaHyanHa) 3a 30u. Ha Beska maca nmanie 110 9- 10 gena 1 BCSIKO OT TAX YCIIs 12 IIOMIpae
wiM jia pucysa. Ciiesl ToBa CH pa3MeHHXa MecTaTa Ha POTalMOHeH npuHumn . Y Taka Tpu
neTU. Bpemerpaenero Ha 3austieTo Geme okoso 40 Mun. JIo MacuTe MMalne u jBe
YUYMTEIIKH, KOUTO IIOMaraxa Ha rocTUTe B paboTara C jenara.

TocTuTe GsXa MOATOTBUIA M CHOOIIEHHE [0 POJUTENMTE, 1ABAII0 UM HH(OpMAIUs 1a
JIOHecaT YeTKUTE 3a 360H Ha Jlerara 3a 3aHATHETO Ha CJIeBAallHs JEH.

IT newn.

Ha cnesparust IeH olne BeiHbxX Geliie MOBTOPEHO KAKBO € 106pe 1a MPaBuM, 3a J1a HMaMe
3[IpaBU U KPacHBH 30KH U CJIE]T TOBA IIPUCTHIIMXME KBM [PaKTHUeCKaTa paboTa- MUEHE Ha
3b0Ku. MueHeTo Ha e/[Ha JIeTCKa yCTa H pa3sroBOPBT € JETE MPOIbIDKH OKOIO 5 MHHYTH 3a
BCsIKO. Besika ot Tpute Hu roctenku- Kamu , Huna u Buxu usmu no 10 nena. Te oTaenuxa
10 50, a 1opu ¥ OBeYe MUHYTH Ha BCSKA OT TPUTE TPYIIH, KBAETO roctyBaxa. CpeHusT
Opoii rena B rpymna e 30.

Jlenara ¢ jxelaHue ¥ €HTYCHAa3bM ydyacTBaxa BbB BCHUKH JeiHOCTH. [ocTHTE |
CIIEeYeIMXa ¢ TEXHUTE YCMUBKHU U NIPUSITENICKO OTHOLIIEHHE.

Kamu, Huna u Buxu 10ii10xa 1 BeuepTa , KOraTo poJMTEIUTe B3eMar JeNaTa CH | ce
cpemHaxa ¢ Tax. [Tokazaxa UM pe3yaTaTuTe OT eKCIepUMEHTA C AHIaTa, KAPTHHKUTE HA
nenata uM. C jxenanue OTrOBOPHUXA HA MHOIOTO BBIIPOCH , KOMTO UM 051X 3a/1a/IeHU- 32
XUI'MeHATa Ha JIETCKATa yCTa ¥ 32 Bb3MOXXHUTE NPEBAHTHBHH JIEHCTBHSI, KOUTO BCEKH €IUH
POJIUTEII MOJKE J1a CIIe/IBa B €KETHEBHETO .

MutepechT Ha ienata Ge MHOTO rOJIsiM , Thii KATO 32 IPBB BT CE CPEINAT ChC TOIKOBA
CHEHUHAIUCTH HABEAHBK U UIMaxa Bb3MOXHOCT Ja ce 00y4aBar ¢ TakuBa ocoous.

Ponutenure 6sxa npuATHO u3HeHanaHu. Te 6sxa BIeyaTyieHd OT MpodecHoHaT3Ma Ha
FOCTHTE ¥ YMEHHMETO UM /Ia OTKJIFOYAT MHTEPECa Ha JieliaTa,/ja CTHIHAT 110 JIeK | HeNPHHY/IeH
HAUMH CEPUO3HHUTE 3HAHHS U IPAKTUYECKH YMEHHUS JI0 JIelara.

Wnesra e uynecHa u 3aciyskaaina 0cOGEHO BHUMAHHUE, Thii KaTo MpoGIEMHHUTE BBIPOCH
3acsiraT MHOTO CEPHO3HO JielaTa OT JAeTcKara rpajuHa. JloOpuTe XUrueHHH HaBUIHM Y JenaTa
Ce BB3MHUTABAT HE C JIyMH, a C IPUMEp — FOCTUTE MM 10Ka3axa, 4Ye MHCHETO Ha 350HTE MOXKE
Jla € JIECHO 320aBHO.

IIpesentrpana nHdOpMAaLHs, IPEACTABEHA OT CIENHAIMCTHTE , CE 0Ka3a TMO-TI0JIe3Ha 1
HHTEpecHa 3a fenaTta. Hue cMe nokaspaliy Ha Mpe3eHTal|y, HO CaMO B XYJI0KECTBEH CTHII IO
JlafieHaTa TemaTHka. Jlenara npuexa H3KJIIOUHTEHO J00PE NOIHECEHUTE 3HAHUS,
HarJIe[HUTE MaTEPHAIU UM JIONAHAXA ¥ C JKEJIAHUE yJacTBaxa B JIEHHOCTHTE.

[Tpennoxenara nupopmarus oT roctute Gelne MOAXOAANIA 38 Bh3pacTTa Ha ienaTa 1
IO/IHECeHA Ha JJOCTHIIEH M yBJIEKaTeNIeH e3uK. B HaneTo yue6HO chabpikaHue ca 3aJerHaiu
MHOT'O TEMH , CBBbP3aHHU C JIGHTAJIHOTO 3/paBe.
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Vmame xenanue Ta3u MHOMATHBA 1A IPEPACTHE B CHBMECTEH MPOEKT MEXTY HAIINTE
MHCTUTYIH. By 6110 106pe na cronenute BamuTe BHkIaHNS , Kak GHXMe [POABIDKUIA
HAIIETO CHTPY/HMYECTBO . 3a Hac 6 Gui0 106pe ToBa j1a cTaHe B Kpasi Ha y4yebHarta roquHa
MECeIl anpyil — Mak , HJIH B HAYaJI0TO HaPHMEp M. OKTOMBpH. Ennn yrounennu CPOKOBE U
3a/1a4u G¥Xa IONPHHECTTH 3a 10-e(eKTHBHA paboTa.

B ropuinus niau Ha setckata rpajiiEa cMe 3a105KUITH 331291 CBbP3aHH 3/[PaBeTO Ha
A€lata B ChOTBETCTBHE ChC ChBPEMEHHHTE U3UCKBAHHS . B neTckara rpatuna paGot
KOMHCHS 110 ,, I IpOeKTH , BpB3KH ¢ OBIIECTBEHH OPraHH3aIAN H ME/THH ., , KOSITO B CBOSTA
AEHHOCT € nanupana paGoTa 1o mpoext ,,.OU3UIECKO 1 TeHTATHO 31pase”.

Cunrame , 4e noHaTaTHIIHATA HY CHBMECTHA AeHHOCT 61 GHITa IONe3HA | HHTEpecHa 3a
JIelaTa | MpernoiaBaTe/IuTe B HAIIATA AETCKA MPAIHHA.

29.10.2012r.
I'p.Pyce
Brirapus

a
ICnbane”
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Kiitoskirje - suomeksi

Paivakoti Aurinko, Rousse kaupunki, Ruse piiri. Ruse laani
Shejnovo katu Ne 14

puh. 84 58 59

sahkoposti: dgsuny@abv.bg

Yliopiston Metropolitan tutor-opettajalle Tuula Toivanen- Labiad

Paivakoti Auringon johtajalta Eleonora lvanova Popova

Hyva rouva Tuula Toivanen- Labiad,

Kuten me kaikki tiedamme, elintarkeita taitoja kannattaa rakentaa varhaislap-
suudessa, varsinkin kun panostetaan paitsi suun terveyteen, vaan myos koko
kehon terveyteen.

Paras hoidon perusta on ennaltaehkaisy. Harjausta ei tulisi pitaa velvoitteena,
siita pitaisi tulla tapa.

Se oli meidan yhteisen hankkeen tavoite. Aloitteen tarkoituksena oli saada lap-
sia ymmartamaan, miten harjata hampaat oikein aamuin illoin, miten pitaa ter-
veet ja valkoiset hampaat

Meidan lastentarhassa otettiin kolmeen ryhmé&an esikoululaisia - yhteensa 90
lasta. Keski-ika oli noin 6v., kun ensimmaiset pysyvat hampaat puhkeavat lap-
sen suuhun. Meille on tarkeaa etta lapsi ymmartaa muutoksen ja paivittaisen
hoidon tarpeen.

Tassa mita tapahtui yhteistyossa:

Ensimmainen paiva:

Opettajien esivalmistelu: Lapsille kerrottiin Engerin tarina Karies ja Baktus. Tas-
sa yhteydessa lapsille naytettin miten heidan on oikeaoppisesti harjattava
hampaat ja kaytettiin visuaalista oppimateriaalia. Lapset oppivat Kappale ham-
paille, erityisesti valmisteltu meidan vierailua varten.

Vierailun paatoksessa oli paljon lahjoja lapsille. Jokainen heista sai todistuksen
ettd on kaynyt hammasterveytta edistavalla kurssilla, hammastahna, hampaille

sopivia ksylitolikarkkeja.
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Na&in se koulutus meni - vieraat kavivat keskusteluja lasten kanssa (noin 10 mi-
nuuttia), kun he vield istuivat tuoleissa (piirissa). Keskustelu koski muun muas-
sa tietavatko lapset mita on karies, tietdvatké mista se syntyy, mika edesauttaa
hampaiden liuottamisessa. Lapsille esitettiin seuraavat visuaaliset apuvalineet:
— Stereoporista tehtyja mallihampaita

— Oikeita karioituneita hampaita steriilipusseissa

Keskustelun lopussa tehtiin kokeilu. Kokeessa kaytettiin seuraavia materiaaleja
- suklaa, luonnollinen omenamehu, olki, hyytel6a, karkkia, kekseja, kokis, kolme
munaa, jotka olivat esikypsennetty ja kuoret olivat rikkomattomat.

Koe koostui seuraavista: keitetyt munat upotettiin kolmeen eri nesteeseen kup-
piin - vesi, kokis ja omenamehu (luomu). Munat pysyvat nesteen seuraavaan
istuntoon asti, eli yon yli.

Sitten lapset jaettiin kolmeen ryhmaan, jotka siirrettiin kolmeen erilliseen tyopoy-
tdaan. Yhdesséa poydassa lapset piirsivat terveita ja sairaita hampaita, toisessa
poydéassa oli vahamuotoilupeli, ja kolmannessa - oli keinoleuat ja harjat (sah-
koéinen ja manuaalinen) hammasharjoja. Jokaisessa pdydassa oli 9-10 lasta ja
jokaisella niista oli mahdollisuus pelata tai piirtdd. Sitten vaihdettiin paikkoja
kiertamalla ja talla tavoin kolme kertaa. Opetustuokio kesti noin 40 minuuttia.
Tybpoytien vieressa oli kaksi opettajaa, jotka auttoivat vieraita lasten kanssa
tydskentelyssa.

Vieraat olivat valmistaneet viestin vanhemmille, missa pyydetdén tuoda lasten

omat hammasharjat istuntoa varten seuraavana paivana.

Toinen paiva.

Seuraavana paivana toistettiin viela kerran, mitd meidan pitaisi tehda, etta meil-
|& on terveet ja kauniit hampaat, ja sitten menimme kaytannon toéihin — hampai-
den harjaamiseen. Lasten suun pesu ja keskustelu lasten kanssa kesti noin 5
minuuttia. Jokainen kolmesta vierasta - Kami, Nina ja Vicky pesivat 10 lapsen
kanssa. He olivat 50 minuuttia tai jopa pidempaan kussakin kolmessa ryhmas-
sS4, joissa vierailivat. Keskimaarainen lasten lukumé&ara ryhméssa oli 30.

Lapset halukkaasti ja innokkaasti osallistuvat kaikkeen toimintaan. Siella he

voittivat hymyilla ja ystavallisyydella.
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Kami, Nina ja Vicky kavivat illalla, kun vanhemmat hakivat lapsensa ja tapasivat
heidat. Nayttivat heille munakokeilun tuloksen, heidan lapsensa kuvia. Mielel-
la&n vastasivat moniin kysymyksiin, joita kysyttiin heiltd - lasten suuhygieniasta
ja mahdollisista ennaltaehkaisevista toimista, joita jokainen vanhempi voi seura-
ta jokapaivaisessa elamassa.

Lasten kiinnostus oli erittdin suuri, koska he tapasivat monia asiantuntijoita ker-
ralla ja oli mahdollisuus harjoitella tallaisilla valineilla. Vanhemmat olivat iloisesti
yllattyneita. He olivat vaikuttuneita vierailijoiden ammattimaisuudesta ja heidan
kyvysta kaynnistaa lasten kiinnostus ja antaa rennolla tavalla vakavaa tietoa ja
kaytannon taitoja lapsille.

Idea on loistava ja ansaitsee erityistda huomiota, koska ongelmakysymykset
koskevat erittain vakavasti lapsia paivakodissa. Hyvat hygieniatottumukset lap-
sille opetetaan ei sanoilla vaan esimerkeillda. Heidan vieraansa osoittivat, etta
harjaus voi olla helppoa ja hauskaa.

Esitetty tieto, esitetty asiantuntijoilta, osoittautui hyodylliseksi ja mielenkiintoi-
seksi lapsille. Olemme tehneet esityksida, mutta vain taiteellisella tyylilla, esityk-
sen aiheesta. Lapset ottivat vastaan erittéain hyvin esitettya tietoa, pitivat visuaa-
lisesta apuvélineista ja osallistuivat mielellaan toimintaan.

Vierailijoilta tarjottu tieto oli sopiva lapsille ja oli esitetty helpolla ja viihdyttavalla
kielellda. Meidan opetussuunnitelmassa on useita aiheita, jotka liittyvat hampai-
den terveyteen.

Haluamme, etta tama aloite kehitetdan yhteiseen hankkeeseen meidan organi-
saatioiden valilla. Olisi hyva jakaa nakemyksia siitd, miten me jatkamme yhteis-
tyota. Meilla olisi viisasta tehda lukuvuoden lopussa huhti-toukokuussa, tai lo-
kakuun alussa. Maaratyt ajat ja tehtavét edistaisivat tehokkaampaa tyota.
Paivakodin vuosisuunnitelmassa on lasten terveyteen liittyvia tehtavia tdman
paivan voimassa olevien vaatimuksien mukaan. Paivakodissa toimii komitea
"Hankkeita, PR ja media jarjestot”, jonka on suunnitellut toimintaa projektiin
"Fyysinen ja hampaiden terveys."

Uskomme, etta tuleva yhteistydomme olisi hyodyllista ja kiinnostavaa lapsille ja
opettajille meidan paivakodissamme.

29.10.2012



Ruse kaupunki
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Projektin toinen vaihe 2013

Opintomatka Raportti
Bulgaria — Ruse
Paivakoti Aurinko
18.3- 23.3.2013

AMK Metropolia — Helsinki
Mannerheimintie 172

SD12K2 - Suuhygienistiopiskelijat
Fikrije Salihu — 1200214

Kamelia Keturi — 1200213

Ninel Grénholm -Turtola — 1200205

Matkan tavoitteena oli vahvistaa lasten suun terveystietoa. Projektiin tuli mukaan uusia
ryhmia toisesta paivakodista. Tarkoituksena oli vieda kentélle suun terveyttd edistavaa
tietoa myds uusille ryhmille. Tavoitteenamme oli antaa lapsille ja heidan vanhemmil-
leen paivitettyd, nykyaikaista tietoa suun terveydesta. Lasten vanhemmille annettiin
pdivitettya tietoa lasten suuhygieniasta. Jatkoimme toiminnallista toteutusmallia jonka
naimme sopivaksi taméan tehtavan toteuttamiseksi.

Paivakoti Aurinko (Slance - bulgariaksi)

Vanhat ryhmat:

Tapaamisemme paivékoti Auringon lasten kanssa oli kolmas terveyden edistamiskaynti
naiden lasten kanssa.

Edellisilla kaynneilla annettiin lapsille ja heiddn vanhemmille suunterveytta edistava
tietoa. Opettajille annettiin tietoa siitd, miten he voivat tukea lasten suunterveytta.

Nyt tehdyn vierailun/k&ynnin aikana vahvistimme lasten suun terveystietoa. Opetimme
lapsille uuden sanan - Plakki hampaissa. Lisdksi toteutettiin lasten suun terveystarkas-
tuksia ja vahvistettiin hampaiden harjaustekniikkaa. Plakkivarjayksen avulla vahvistet-
tiin lasten vanhempien suun terveystietoutta ja osaamista. Lapsille ja heidan vanhem-
milleen annettiin kddestad pitden henkilokohtaista ohjausta ja palautetta lasten suun
terveydesta ja hienomotorisista taidoista puhdistaa oma suunsa. Vanhemmille annettiin
viela kerran tietoa ravitsemuksen, fluorin ja plakin merkityksesta, minka liséksi kannus-

tettiin vanhempia vieman lapsensa sédénnoéllisesti hammaslaéakarille.
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Alusta ldhtien meidan tukenamme on ollut Rusen kaupungin hammaslaakariliitto. Talla
kaynnilla hammaslaakariliton puheenjohtaja oli sopinut kahden hammaslaékarin kans-
sa, ettd he osallistuvat meidan projektimme. Hammaslaakarit seurasivat paivatuokioita
ja tekivat hampaiden tarkastuksia lapsille yhdessa suuhygienistien kanssa. lltatuokios-
sa hammaslaékarit ja suuhygienistit keskustelivat vanhempien kanssa. Tehdyt statuk-
set annettiin vanhemmille ja heité ohjattiin lasten suun terveyden hoitoon.

Itsearviointi

Paivakodista ja hammaslaakarilitosta saimme positiivista palautetta, mutta huo-
masimme kuitenkin itse, etta joissakin seikoissa olisi kehitettdvaa. Projektin vetajat
(Viki ja Kamelia) jattivat mainitsematta tarkeita asioita projektin taustasta uusille ryhma-
jasenille. Projektin alkuvaiheessa Kamelia ja Viki miettivat kahdestaan, etta paivakodin
lapsille olisi sopiva interaktiivinen tuokiomenetelma ilman erityista esitysta. Keskuudes-
samme oli myds erimielisyytta siitd, laitetaanko 6-vuotias lapsi hampaita pestessa hoi-

tajan syliin makuuasentoon.

Edistysta oli tapahtunut:

Jokaisella lapsella oli omat harjausvalineet paivakodissa. Lapset olivat tietoisia ruoka-
valion vaikutuksista. Lapset olivat kayneet hammaslaakarissd meidan edellisen kayn-
timme jalkeen. Monella lapsella kariespesékkeet oli hoidettu. Lasten harjaustekniikka
oli parantunut. Lapset olivat tietoisia siita, etta tarvitsevat vanhempien apua harjauk-
sessa.

Edellisen kaynnin jalkeen huomasimme, ettd vanhemmat olivat tietoisempia lasten
suunhoidosta. Vanhemmat olivat huolehtineet lasten suunhoidon tarvikkeiden hankki-
misesta. Nyt vain yhdelld lapsella naytti olevan kaytdssd muiden perheenjasenten
kanssa yhteinen hammasharja. Lapsia oli viety hammaslaakariin ja heille oli tehty tar-
kastus. Hammaslaakarin mielipiteen mukaan monen lapsen kariespesakkeet oli hoidet-
tu.

Paivakodin henkilokunta on innostunut lasten pdivittdisestd suunhoidosta. Edellisen
k&ynnin jalkeen opettajat lisasivat paivakodin rutiineihin "Minuutti hampaista”- tuokion,
jossa puhutaan suunhoidosta ja pestddn hampaat. Opettajat valvovat harjausta paiva-
kodissa. Paivakodin englanninkielinen opettaja tuli mukaan meidan tuokioomme ja aut-
toi meitd, erityisesti illalla opettaja auttoi tarvittaessa suuhygienistejd keskustelemaan
vanhempien kanssa — kdantamalla englannista bulgarian kielelle ja painvastoin.

Huomautukset:
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Edellisen kaynnin jalkeen on tapahtunut kehitysté, mutta vield on kuitenkin hoitamatto-
mia kariespesékkeitd ja perheenjasenten yhteisia harjoja. Yllatyksena meille tuli van-
hempien ja lasten asenne hammasharjojen uusimisesta. Monille oli vaikea luopua huo-
nokuntoisesta hammasharjasta. Vanhemmilla ei ollut viela selkedd kuvaa siitd, mihin
fluoria tarvitaan. Kaytossa on viela fluorittomia hammastahnoja. Kehoituksista huoli-
matta vanhemmat eivat panosta tarpeeksi lasten hampaiden harjaukseen. Joidenkin
vanhempien mielesta lapset parjaavat hyvin itse hampaiden pesussa. Toisten van-
hempien mielesta lasten hampaiden pesu ei ole vanhempien vastuulla. My6és monen
vanhemman oma harjaustekniikka ei ole hallinnassa.

Osa laakareista on sita mielta, ettd maitohampaita ei tarvitse hoitaa. Vanhemmat tyyty-
vat liian helposti hammaslaakarien paatoksiin, eivatka aktiivisesti jatka ratkaisun etsi-
mista kariesongelman ratkaisemiseksi. Tilanteeseen syyna on osittain heikko taloudel-
linen tilanne monessa perheessd. Hammaslaakarit puhuvat harvoin potilaille suun ter-
veyden edistamisesta. Bulgariassa ei kouluteta hammashoitajia eika suuhygienisteja,
joten suun terveyden edistaminen jaa hammaslaakarien vastuulle tai kokonaan teke-

matta.

Uudet ryhmat:

Paivakodit Aurinko ja Kevét (Slance ja Prolet bulgariaksi)

Uusille ryhmille tehtiin sama opetustuokio kuin edellisille ryhmille aikaisemmilla k&yn-
neilla.

Kerroimme lapsille keitd me olemme, ja mitd teemme. Aluksi keskustelimme lasten
kanssa hammasasioista. Kysyimme kuka on k&ynyt hammaslaakarissa. Enta miksi on
kaynyt? Sitten selitimme misté ruuasta Karius ja Baktus pitvét, ja mika puolestaan on
hyvaa lasten hampaille.

Jotta lapset konkreettisesti tajuaisivat Karieksen aikaansaannokset, oli meilla mukana
styroksisia hampaanmalleja — seka ehjistd hampaista etta karioituneista. Viki esitteli
lapsille naitd hampaita seké esitteli myds oikeita, karioituneita hampaita steriili - pus-
seissa. Metropoliasta saimme mukaan ison karioituneen hammasmallin. Hammasmalli
nayttdd ulkopuolelta ehjaltd, mutta kun sen avaa, nékyy bakteerien aiheuttama vahin-
ko. Lopussa tehtiin kanamunakoe. Kamelia selitti kananmunan kuoren muistuttavan
vahan hampaan pintaa, ja tarkoituksena oli katsoa mitd munille tapahtuu, kun ne ovat
vuorokauden vedessa, kolajuomassa ja mehussa. Niina ja Kamelia nayttivat kana-
munatuloksen jokaiselle lapselle. Kokeen tuloksiin tutustuivat vieraatkin (paivakodin

henkildkunta, yliopiston opiskelijat ja heid&n opettajat, toimittajat ja vanhemmat).
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Taman jalkeen opettaja jakoi lapset kolmeen ryhmaan ja lapset siirtyivat naisséa pienis-
sé& ryhmissa toimintapisteisiin. Meilla oli 3 pdytdd: Ensimmaisessa pisteessa piirrettiin
kuvia siitd, minka ndkéinen on karioitunut hammas. Toisessa pdydéssa oli muovinen
nuken paa, hampaan matriiseja, muovailuvahaa seka lasten hammaslagkarin instru-
mentteja. Kolmannessa poydassa lapset olivat hammaslaakareita. Tassa pisteessa
meilla oli mallileukoja, harjoja (manuaali- ja s&hkoharja) ja instrumentteina peili, sondi
ja atulat. Lapset pesivat hampaita ja tarkastivat peilin ja sondin avulla onko kaikki hy-
vin. Meilla oli mukana Niinan tekemid suun terveyteen liittyvia palapeleja. Opettajat
vaihtoivat lapset toimintapisteissa ryhmaa kerralla.

Samanaikaisesti kun lapset leikivat ryhmissda hammaslaakarit ja suuhygienistit tekivéat
lapsille tarkastukseen. Tarkastuspisteind kaytimme lasten sankyja. Valaistus ei ollut
riittdva suuntarkastukseen. Mukana oli kaksi kuituvaloa ja tarkastajia oli nelja, kaksi
hammaslaakaria ja kaksi suuhygienistia. Taman vuoksi piddmme tarkastuksen tuloksia
vain suuntaa antavina. Todennakoisesti hammaslaékarin vastaanotolla tehdyssa tar-
kastuksessa kariesmaara olisi korkeampi.

Itse arviointi:

Paivakoti Auringossa pidimme viime kesana samat tuokiot. Opettajat olivat tietoisia
tuokion etenemisesta ja menetelmasta. Taustatyd oli tehty. Tuokio sujui hyvin. Opetta-
jat olivat koko ajan mukana auttamassa meita tyopoytien aaressa. Myos tarkastuspis-
teet oli mietitty etukateen ja laitettu valmiiksi. Yhteistyd hammaslaakareiden ja paiva-
kodin henkilokunnan kanssa sujui vaivattomasti.

Toisessa paivakodissa (Kevat) tuokio ei sujunut niin hyviin. Hammaslaakari ja suuhy-
gienistit tekivat tarkastuksia. Me autoimme statuksen tekemisessa. Opettajat jaivat osit-
tain sivuun. Olimme kertoneet etukateen, ettd meilla ei ole pedagogista taustaa ja tar-
vitsemme opettajien tukea. Mielestdmme tukea ei ollut riittavasti. Opettajat aloittivat
kananmunakokeen edellisena paivana ilman lasten osallistumista. Seuravana péaivana
testituloksen arvioimisessa lapsilla ei ollut selvaa kuvaa kokeen ideasta. Meidan olisi
pitdnyt tehda etukdteen enemman toita opettajien kanssa. Silloin Kamelialla olisi tietoa
ettd tdssé idssa lapset osaavat laskea kymmeneen asti. Hammaslaakarin tilalla kaytet-

tiin sanaa stomatoloogi ja eivatka lapset ymmaéartaneet ilmaisua.

lllalla vanhempien tapaamisessa paivakodin sairaanhoitajat olivat auttamassa meita.
Kevét paivakodissa kariespesdkkeiden maard oli korkea, sekd hammasladkarin etta
meidan mielestdmme. Meilld oli pienta erimielisyyttd sairaanhoitajien kanssa siitd, mi-

ten statuksien tulokset annetaan vanhemmille. Meid&n pitaisi tehdd enemman tausta-
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tyota heidan kanssaan. Toisaalta heilla on vahan tietoa suun terveyden edistamisesta.

My06s asennoituminen on osittain suuta vaheksyvaa.

Huomautukset:

Vanhempien ja lasten asenne hammasharjojen uusimisesta oli taas vaikea. Lapsilla on
kaytossa fluorittomia hammastahnoja. Vanhemmat ovat tietaméattomia siité, mihin fluo-
ria tarvitaan. Harvat vanhemmat panostavat lasten hampaiden harjaamiseen. Enem-
mistd0 vanhemmista antaa lapsille paljon valinnanvaraa hampaiden puhdistuksen suh-
teen. Lapsi saa itse paattdd, mikd hammastahna ostetaan kuvan, maun, varin ja koris-
teiden perusteella. Lapset eivat luovu helposti vanhoista hammasharjoistaan, vaikka
hammasharja on huonossa kunnossa. Jotkut vanhemmat eivat ymmarra, ettd henkilo-
kohtainen hammasharja on perusperiaate. Monen vanhempien mielesta lapset parjaa-
vat hyvin itse hampaiden pesussa. Muiden mielesta lasten hampaiden pesu ei ole van-
hempien vastuulla. Myts monilla vanhemmilla harjaustekniikka ei ole hallinnassa. Kui-
tenkaan harvat vanhemmat eivét olleet ollenkaan kiinnostuneet lastensa suun tervey-
den tilasta. Pieni osa marssi ulos, iso osa jai kuitenkin kuuntelemaan meita.

Edelleen todettiin, ettd monien hammasladkareiden mielestd maitohampaita ei tulisi
hoitaa. Vanhemmat antavat helposti periksi ja uskovat hammaslaakarin mielipiteisiin.
Ajan tai rahan puute on osittain syyna tilanteeseen.

Kirjasto L. Karavelov - Ruse

Tuokio kirjastossa oli henkilokunnan ehdotus meille. Innostuimme ideasta ja hyvak-
syimme heiddn ehdotuksensa. Tuokio toteutui kirjaston tiloissa. Osallistujat olivat 2
luokkalaisia lapsia. Kirjastossa olivat mukana lasten opettaja, kirjastohenkilokunta, nel-
ja tyttéa Rusen englannin kielen koulusta ja toimittajia kansallisesta televisiosta.

Tuokio oli interaktiivinen. Meilla oli PowerPoint esitys. Perusperiaatteiden selvittdmi-
sessa lisdksi meilla oli kaytossa styroksi hampaitta, oikeitta karioituneita hampaitta,
hammasmalli, tekoleuat, hammaslangan kayttbopetus, piirustuksia, palapelikilpailu,
tietovisa. Rusen englanninkielisen koulun nelja oppilasta toimivat tulkkina harjoituksen
vuoksi.

Tarkoituksena antaa lapsille tietoa karieksen synnysté ja kehityksesta. Liséksi tarkea
oli lapsille tieto paivittaisestd suunhoidosta. Suunnitelmassa oli my6s suuntarkastus ja

plakkivarjays.

Itse arviointi:
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Tuokio oli hyvin suunniteltu, mutta ehk& hieman liikaa ohjelmaa noin tiiviissa ajassa.
Henkilokunta oli valmis auttamaan meitd. Tuokio alkoi viivastyksella koska televisio oli
paikalla ja toimittaja halusi haastatella meita ennen tuokion alkamista. Tuokion aikana
lapset innostuivat ja jAimme kaipaamaan opettajan puutumista asiaan.

Tuokion alussa huomasimme etta tietovisan tarkoitetut palkkiot jaivat edelliseen péiva-
kotiin. Reagoimme nopeasti, eika tilanne vaikuttanut tuokion toteuttamiseen. Tuokion
keskivaiheessa annettiin opetusta langankaytosta. Lanka oli kadonnut, mutta onneksi
oli toinen ja kadonnutkin I0ydettiin nopeasti. Tarkoituksena oli, ettd Niina nayttaisi lap-
sille mallileuasta miten lankaus tehdaan. Lapsille jaettiin lankoja etuk&teen ennen var-
sinaista opetusta. Huomasimme, etta lankojen jako oli huono idea, koska lapset laittoi-
vat langanpétkat suuhunsa seka lahtivat leikkimaan niilla.

Tuokion lopussa jaettiin poytiin seka piirustuspaperit ettd palapelit. Suunnitelmassa ol
ensin palapelikilpailu ja sen jalkeen suuntarkastuksen ja plakkivarjayksen yhteydessa
jaettaisiin piirustuspaperit.

Lapsilla oli mukana omat hammasharjat. Tarkoituksena oli antaa lapsille harjausope-
tusta plakkivarjayksen yhteydessa. Kuitenkin harjat olivat kddessa ja lapset leikkivat
poytien aaressa keskenaan.

Meilla oli liian vahan aikaa emmeka ehtineet tehda plakkivarjaysta kaikille lapsille. Ka-
melia oli kertonut meille, etta siirtyy tekeman lapsille harjausopetusta ja plakkivarjaysta,
mutta muille se jai epaselvaksi. Aikaa oli myds niukasti, koska vanhemmat odottivat
meitéd taas paivakodilla.

Seka tarkastus etta plakkivarjays sujuivat hyvin. Avustavat tytot olivat koko ajan muka-
na. Heista oli suuri apu. Plakkivarjdyksessd avustavat tytdt oli hyvin kiinnostuneitta.
Lopussa heillekin tehtiin plakkivarjaykset. Meille ehdotettiin seuraavalla kerralla kayntia
lasten koululle.

Seuravana paivana kirjaston varajohtaja kutsui meitd keskustelemaan. Han Kkiitti meita
ja ehdotti, etta tulevaisuudessa tehtaisiin yhteisty6tta. Tarjous otettiin vastaan. Tavoit-
teena on, etta paikalliset ihmiset jatkavat projektin kehittamista.

Vierailu Yliopistossa:

Vierailimme Rusen yliopistolla tiistaina iltapaivalla, paikalla olivat suuhygienistit Niina
Lindholm ja Heini Ahola seka suuhygienistiopiskelija Ninel Grénholm-Turtola. Yliopiston
henkilokunta oli jarjestanyt meidan luentoamme kuuntelemaan sosiaalitytn ja opettaja-
koulutusohjelman opiskelijoita. Kaiken kaikkiaan paikalla oli noin 20 henkildd kuunte-

lemassa luentoamme.
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Yliopisto oli toivonut etta puhuisimme luentomme aikana siitd, kuinka suun sairauksia
voi ennaltaehkaista. Niinpa puhuimme karieksen ja ientulehduksen/parodontiitin syn-
nysta ja ndiden sairauksien ennaltaehkaisysta. Lisdksi puhuimme eroosiosta ja tupa-
koinnin vaikutuksista suun terveyteen. Luennon lopuksi kerroimme hieman suomalai-
sesta terveydenhuoltojarjestelmastd, ja siitd kuinka se on védhentanyt kariesta. Ker-
roimme myds, ettd innovatiiviselle terveyden edistamiselle on Suomessakin tarvetta.
Lisaksi kerroimme etta heilla opettajina ja sosiaalitydntekijéind on mahdollisuus vaikut-
taa bulgarialaisten lasten terveyteen. Kuitenkin koimme, etta tarkeinté oli kertoa opiske-
lijoille itselleen suun terveydesta ja mahdollisuudesta itse vaikuttaa siihen. Opiskelijat
olivat nuoria, joilla on luultavasti lahitulevaisuudessa itsellaankin lapsia. On tarkeaa,
ettd nuoret saivat tietoa siitd, kuinka suun sairauksia voi ehkaista, etta suun sairaudet
eivat olekaan geeniperimaan Kirjoitettu — kuten moni Bulgariassa nayttaa ajattelevan.
Pidimme luennon englanniksi, ja kaytdssamme oli aikaa noin tunnin verran. Tulk-
kinamme toimi Rusen hammaslaakariliton puheenjohtaja Rositsa. Luennon lopuksi
jacimme opiskelijoille hammasharjoja, suuvesia, hammastahnoja ja ksylitolituotteita.
Tuotteita jakaessa oli luontevaa keskustella opiskelijoiden kanssa, ja monet tulivatkin
viela erikseen kyselemaan meiltd mieltd askarruttavia kysymyksia. Meilta kysyttiin ai-
nakin siitd, onko parodontiitti mahdollista parantaa, miksi on tarkeda hoitaa suu kun-
toon ennen valkaisua, kuinka lankaus pitikdan tehda ja miksi ikenista vuotaa verta lan-
gatessa seké onko sahkoharja meidan mielestd parempi kuin manuaaliharja. Lisaksi
kyseltiin ksylitolituotteista.

Mielestamme tilaisuus oli onnistunut. Luennolle osallistuneet nuoret olivat kiinnostuneet
aiheesta, ja my0s takarivissa istuneet ajoittain pitkastyneen nakdiset pojat kyselivat
luennon jalkeen meiltd paljonkin asioita. Opiskelijoiden englannin taso oli hyva, tama
selvisi keskusteluissa luennon jalkeen, mutta oli my6s hyva etta paikalla oli tulkki.
Mukavaa olisi, jos suun terveydenhoitoa kasiteltéisiin jatkossa osana opettajaopiskeli-
joiden ja sairaanhoitajaopiskelijoiden opintoja — luennosta siis saisi opintopisteita. Bul-
gariassa ei ole hammashoitajia tai suuhygienisteja, ja usein hammaslaékarien avusta-
vana henkilékuntana tyoskentelee sairaanhoitajia. Heille olisi siis hyotya, mikali opin-
noissa olisi esilla my6ds suun terveyttéa koskevia asioita. Liséksi kaikissa kouluissa ja
paivékodeissa tyoskentelee sairaanhoitajia, joiden vastuulla on paivékodin/koulun ter-
veyskasvatusohjelma. Tietoisuus suun terveyden edistdmisesté olisi mainio lisd myos
naiden koulusairaanhoitajien osaamiseen. Parasta olisi, mikdli ndm& suun terveyden

opinnot olisi mahdollista jarjestaa bulgarialaisin voimin — koko nyt kaynnissd olevan
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projektin tarkoituksena on nostaa suun terveyden tietdmyksen tasoa Rusen kaupungis-
sa/Bulgariassa, jotta paikalliset itse ottaisivat suun terveyden edistdmisen tehdakseen.
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Paivamaara Kello Tapahtuma Paivakodin osio AMK:n osio
Ma 18.3.2013 -klo 9.00 - 9.30 — tapaaminen rehtorin ja — tyOpaja: valmiuden tarkas- | — ty6paja: valmiuden tarkastus,
opettajien kanssa, paikka | tus, viimeiset korjaukset viimeiset korjaukset, pukeminen
toimipiste Sheinovo
(ryhma 3)
pukuhuone on jarjestetty
—klo 9.30 - 10.30 | — opetustunti, vieraat: HLL | — materiaalit, opettajat — materiaalit, opetustunti: virkiste-

Ruse,

t&&an muisti, tietovisa, tarkastus (hll

Rusesta)

—klo 10.30 - 11.30

— tauko, keskustelu

— opettajat osallistuvat kes-

kustelussa

— opiskelijat osallistuvat keskuste-

lussa

—klo 12.00 — 13.00

— Lounas

— lounas

— lounas

—klo 17.00-18.30

— tapaamisia vanhempien

kanssa,

— lasten vanhemmat, mar-

katilat

— henkilokohtainen opetus van-

hemmille (plakkivarjays)
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Paivamaara Kello Tapahtuma Paivakodin osio AMK:n osio
Ti 19.3.2013 —klo 9.00 - 9.30 — tapaaminen rehtorin ja — tyOpaja: valmiuden tarkas- | — tyopaja: valmiuden tarkastus,
opettajien kanssa, paikka | tus, viimeiset korjaukset viimeiset korjaukset, pukeminen
toimipiste Sheinovo
(ryhma 2)
pukuhuone on jarjestetty
—klo 9.30-10.30 | — opetustunti, vieraat: HLL | — materiaalit, opettajat — materiaalit, opetustunti: virkiste-

Ruse,

taan muisti, tietovisa, tarkastus (hll

Rusesta)

—klo 10.30 - 11.30

— tauko, keskustelu

— opettajat osallistuvat kes-

kustelussa

— opiskelijat osallistuvat keskuste-

lussa

—klo 12.00 — 13.00

— Lounas

— lounas

— lounas

—klo 17 —18.30

— tapaamisia vanhempien

kanssa,

— lasten vanhemmat, mar-

katilat

— henkilokohtainen opetus van-

hemmille (plakkivarjays)

—klo 17.00-18.00

— tapaaminen: Yliopisto

Ruse

— tiedekunta kasvatustiede,

psykologia ja historia

— Dental health — profylaksia, pre-

ventio
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Paivamaara

Kello

Tapahtuma

Paivakodin osio

AMK:n osio

Ke 20.3.2013

—klo 9.00 -9.30

— tapaaminen rehtorin ja
opettajien kanssa, paikka
toimipiste Biser (ryhma 3)

pukuhuone on jarjestetty

— tybpaja: valmiuden tarkas-

tus, viimeiset korjaukset

— tyopaja: valmiuden tarkastus,

viimeiset korjaukset, pukeminen

—klo 9.30 - 10.30

opetustunti, vieraat: HLL

— materiaalit, opettajat

— materiaalit, opetustunti: virkiste-

Ruse, taan muisti, tietovisa, tarkastus (hll
Rusesta)
—kelo 10.30 — tauko, keskustelu — opettajat osallistuvat kes- | — opiskelijat osallistuvat keskuste-
11.30 kustelussa lussa
—kelo 12.00 - — Lounas lounas lounas
13.00
—Kklo 17 —18.30 — tapaamisia vanhempien | — lasten vanhemmat, mar- — henkilokohtainen opetus van-

kanssa,

katilat

hemmille (plakkivarjays)
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Paivamaara

Kello

Tapahtuma

Paivakodin osio

AMK:n osio

To 21.3.2013

— kelo 9.00 - 9.30

— tapaaminen rehtorin ja

opettajien kanssa, vieraat

— materiaalit, opettajat

HUOM! ensimmainen ope-

— materiaalit, opetustunti:

hll Ruse, toimipiste Prolet | tustuokio
Pukuhuone?
—kelo 9.30 - 10.30 | — opetustunti, Vieraat HLL | — materiaalit HUOM! ensimmainen opetus-
Ruse tuokio, tarkastus (hll Rusesta)
—kelo 10.30-11.30 | — tauko, keskustelu
—kelo 12.00-13.00 | — lounas — lounas — lounas

— klo14.30-15.30

— kirjasto L. Karavelov

Ruse

— tapaaminen 9v lasten

kanssa

— luento/opetustunti?

—kelo 17.00 —
18.307

tapaaminen lasten van-

hempien kanssa

— lasten vanhemmat,

— henkilokohtainen opetus, tapaa-
minen vanhempien kanssa (plakki-

varjays?)
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Paivamaara

Kello

Tapahtuma

Paivakodin osio

AMK:n osio

Pe22.3.2013

— kelo 9.00 - 9.30

— tapaaminen rehtorin ja

opettajien kanssa, vieraat

materiaalit, opettajat

HUOM! ensimmainen ope-

— materiaalit, opetustunti:

hll Ruse, toimipiste Prolet | tustuokio
Pukuhuone?
—kelo 9.30 - 10.30 | — opetustunti, Vieraat HLL | — materiaalit HUOM! ensimmainen opetus-
Ruse tuokio, tarkastus (hll Rusesta)
—kelo 10.30-11.30 | — tauko, keskustelu
—klo 12.00-13.00 | —lounas — lounas — lounas

—kelo 17.00 —
18.307

tapaaminen lasten van-

hempien kanssa

— lasten vanhemmat,

— henkilokohtainen opetus, tapaa-
minen vanhempien kanssa (plakki-

varjays?)




Ohjelma — bulgariaksi

31b06kKM KaTo nepnu - CbBMECTEH NPOEKT- NporpamMa
uar’ CnweHue”, rp. Pyce, bbunrapus - 18-24.3.2013r.

MeTpOI'IOJ'II/IFl yHI/IBepCI/ITeTa 3a MPUIoOXXHN HayKn B XenanHkn, duHnangms
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Oarta Yac CbLburtue Paspgen ,, CnbHue” Pazgen MeTtpononus
lMoHeaenHuk 9.00 — 9.30u. — Cpewa ¢ gupektopkata | CemnHap: NnpoBepka Ha CemuHap: npoBepka Ha rOTOBHOCTTA,
18.3.2013r. CmsHa Ha 0bnekno | 1 yuutenuTte, MSICTO Ha rOTOBHOCTTAQ, nocneaHn Kopekumm, CMsiHa Ha
cpeLwiara: nocnegHn Kopekunm obnekno
, LlenHoso”
Il rpyna
9.30 — 10.30wu. — YyebeH vac, roctn: bCC MaTtepuanu, yy. 4ac: onpecHsiBaHe Ha
rp.Pyce, YY4EHOTO, BUKTOPMHA, CTOMATOSIOrMYeH
nperneg ot ctomatoror rp. Pyce
10.30 — 11.30u. — Kadhe — nayaa,
KoHdhepupaHe
12.00-13.00u. — 006394 3a rocTute oT — 0069a; — 06aa
duHnaHans uar ,CnwHue”
17.00-18.30u. — Cpewu ¢ pogutenu, — Pogutenute Ha geua- — JlnyHa MHCTpYKUKUA 3a pogutenu

Ta, geuara,

MOKpU nomMmeLleHns

(OU,BeTFIBaHe Ha nnaKaTa), MMEHE Ha

3bOKN.
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HOaTa Yac CuouTue Paspen ,, CnbHuUe” Paspgen MeTtpononusa
BTopHUK 9.00 —9.30 u. — Cpela ¢ gupektopkata | — Matepuanu, yuntenu,
19.3.2013 . CmsHa Ha 0bnekno | 1 yuutenuTte, MsICTO Ha cTas 3a npeobnnyaHe

cpewara: , LLlenHoso”

Il rpyna

9.30 — 10.30wu. — YyebeH vac, roctn: bCC — Martepuanu, y4y. 4ac: onpecHsiBaHe
Ha y4eHOTO, BUKTOpPMHA, CTOMATOSO-
rMYeH nperneg ot CTOMaTtosor rp.
Pyce

10.30 — 11.30u. — Kadhe — nayaa,

KoHdhepupaHe
12.00 —13.00u. — O06sp 3a rocTute oT — 06an — 06an
duHNnaHauns
17.00 —18.30u. — Cpewu ¢ pogutenu, — Pogutenute Ha geua- | — JInuHa MHCTPYKUUA 3a poguTtenu
Ta,geuaTa, MOKPU Mno- (ouBeTsiBaHe Ha nnakaTta), MMEHE Ha
MeLLeHns 3bOKU
17.00 - 18.00 — Cpelia cbC CTyAeHTHU — Kategpa lNeparoruka, | — [JeHTanHo 3gpaBe — npodunak-
PY NCUXOSIOrMA U UCTO- TUKa U NPeBaHTUBHU MEPKU
puna”
18.30u.- Bb3moxxHa € cpella
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HOaTa Yac CuouTue Paspen ,, CnbHuUe” Paspgen MeTtpononusa
9.00 —9.34. CmsaHa | — Cpela c gupektopkata | — MaTepuanu, yuutenu,
Cpsaga Ha obrekno N yYnTeEnuTE, MACTO Ha cTas 3a npeobnunyaHe
20.3.2013r. cpewara 6n.,bucep”
Il rpyna
9.30 —10.30u. — YyebeH yac, rocTu: Matepunanu,
y4. 4Yac: onpecHsiBaHe Ha y4eHoTo,
BUKTOPWMHA, CTOMATONOrM4eH nperneg
OT cTomartorsor rp. Pyce
10.30 —11.30u. — KoHdbepupane
12.00 —13.00u. — O6sapg 3a rocTute OT — 06sag — 06sag
®duHnaHana
17.00 —18.30u. — Cpelum ¢ poautenu — Pogutenute Ha geua- | — JlndyHa MHCTpYKUMS 3a poautenmu

Ta,geuara,

MOKpU nomMmeLleHnsa

(ouBeTsABaHe Ha nnakara)
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OaTta Yac Cbbutue Paspen ,, Mponet” Paspgen MeTtpononusa
UeTBbpThK 9.00 —9.30wu. — Cpelua ¢ gupektopa n — Matepuanu, yuntenu
21.3.2013r. CmsHa Ha obnekno | yunutenurte, MACTO Ha BHumanue! NbpBa

cpewara LOMMponet”

cpella C HOBa rpyna

9.30 —10.30u. — YyebeH vac, roctn: bCC — Matepuanu. BHumanwme! MNbpBa
Pyce cpelya c HoBa rpyna. ctomaTonoru-
4yeH nperneg ot crtomatoror rp. Pyce
10.30 —11.30u. — Kadhe — nayaa,
KoHdhepupaHe
12.00 —13.00u. — 0654 3a roctute oT — O6sa — O6sa
duHNnaHauns
BubnuoTteka Cpewa c geua ot 2
14.30 - 15.30 lo6eH Kapasenos / knac / 9 rogvwiHu geua
17.00 —18.30y — Cpewm ¢ pogutenu, — Pogutenunte Ha geua- | — JIMdHA MHCTPYKUMSA 3a pOAUTENN

Ta,MOKPU NOMELLIEHUS

(ouBeTsiBaHe Ha nnakaTa), MMEHE Ha

3bOKN.

18.304.— cBOOOAHO

BpeMe

BbamoxHa e cpella Be-

yepTa
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OaTta Yac Cbbutue Paspen ,, Mponet” Paspgen MeTtpononusa
MeTbk 9.00 — 9.304. Cmsa- | — Cpelwya c gupektopa u — Matepuanu, yuntenu
22.3.2013r. Ha Ha obnekro yuynTenuTte, MsCTo Ha

cpeliaTa: BHumaHue! NbpBa
uar,fMponet” cpelia c HoBa rpyna
9.30 — 10.30vy. — YyebeH yac, roctn: BCC — Martepunanu,
Pyce, y4yebHn vaca
BHumaHue! lNbpBa cpela ¢ HoBa
rpyna
CTOMaTonorM4eH nperneq ot ctoma-
Tonor rp. Pyce
10.30 —11.30u. — Kadhe — nayaa,
KoHhepupaHe
12.00 —13.00u. — O06sap 3a rocTute oT — 06an — 06an
duHNnaHauns
17.00 —18.30y — CpeLwm ¢ pogutenu, — Pogutenunte Ha geua- | — JIMdHa MHCTPYKUMSA 3a pOaUTENU

Ta,MOKPU NOMELLIEHUS

(ouBeTsiBaHe Ha nnakaTta), MMEHe Ha

3bOKN.

18.304.— cBOOOAHO

BpeEMe

— BbamoxHa e cpeula

Be4yepTa
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Tuokiot

Ypo1u, KOUTO 111€ MPOBEAEM C Jerara

I1o, BT, Cp - 3ausTHA B A1eTcKa rpaanHa CanHIe

Cpema C acuara, KOMToO o6yanaXMe IIpe3 €CCHTa

YTpI/IHHI/I 3aHMMaHUsA

Temu:
1. TlpaBwmia 3a MUEHE Ha 3LOKHTE
2. IlpaBunHOTO XpaHeHe
3. Uloxonax u ciaaku HATUTKU
Henwu:
1. 3arBbpxkaaBaHe HA 3HAHUATA, KOUTO JIellaTa ca MPHUI00UITN
2. JloGaBsiHEe Ha HOBa JyMa B PEYHHKA - IUIaKa MO 3b0HTE
3. IlpoBepka CbCTOSHUETO Ha 3HOKHUTE
Merton:

1. Pasromop

2. BukropuHa (HUe 1€ pa3gageM Ha Jerara MaJKH MoIapbIH)

3. PucyHka ( Hue 11Ie TOHECEM KapTUHKH 3a OI[BETSIBAHE Ha KOUTO JieraTa
Jla HapUCyBaT KapuecH M 3b0HA TUIaKa)

4. Tlpernen (1ie ce U3BBPIIN OT CTOMATONIO3U OT I'p. Pyce ¢
eBEHTYyaJTHaTa IIOMOII[ Ha J[BaMaTa IUTUIOMHUPAHH U Bede paboTeIn
xuruenucty ot Metropolia)

Heo6xonumu marepuau:
1. XpanutenHu NpoAyKTH U HAIIUTKU (CUPEHE, KalllKaBal, IIOKOJal,
clajionen, JKeIupanu O0HOOHKH, MOPKOB... COK, BOJa, KOKa/Koua../ 1o
BpeMe Ha €CEHHOTO HH MOCEUICHNE YIUTEIKUTE OsIXa TOATOTBUIH
MOJIXOSIIU MPOIYKTH U MAKETH)
2. MonuBuera / 4epHH 1 KadeBU- 32 Kapreca, OPaHKEBH U )KBJITH -32
IlaKara

3abenexka!

3a poBEXIAHETO Ha MPETJIeIUTE € HEOOXOIMMO Ja UMa TIOAX OIS0
MSCTO: JIETETO MOJKE U JIa € JISTHAJI0, EBEHTYJIaHO OCBETJICHHETO J1a € M0 J00pO B KbTa
3a MPEeTJIeIH.
JlokaTo ce mpaBu Iperjea Ha 4acT OT JelaTa, IPYTUTe Morar Jia OI[BETSBAT
KapTUHKHUTE 10 MACHUTE 338 XPAaHEHE, KOMTO ca 000PYABaHU MMPEIBAPUTEITHO C KAPTHHKU
u MonuBueTa. C HacC 11e JOHECEM HOBU M3KYCTBEHHH YEINIOCTH, HAa KOUTO JieliaTa Morar
Jla Ce YIPaXHSBAT KaK Jla MUSAT MPABUIIHO 3OKHTE, CIIE/T KaTO ca OI[BETSBAIU. 3a BCAKO
JIeTe MPETJIeABT BEPOSITHO IIe OTHEME OT 5 10 8 MHH. AKO CaMo JBama JIieKapH
nperiexaar 30 gena Topa e OTHEME OKOJIO 19ac M MojgoBUHA. 3a TOBAa CMe
npeanoxwin ¥ Hamute xuruenucty (Niina u Heini) na npernexnar u npu
HEOOXOIUMOCT J1a ce KoHCyiTupar ¢ aekapute. JIpere konexku (Viki, Ninel) me
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aCHUCTHUPAT Ha (1)I/IHCKI/ITC XHUI'MCHUCTH, a a3 Ha 6’E>J'Il"apCKI/ITe cromMaTono3u. ToBa
o3HauaBa 4 MecTa 3a nperica.

CnenobenHu 3aHUMaHUS

Temu:
1. TlpaBmiHO MHEHE Ha 3bOKUTE
2. Ilnmaka mo 3p0kHTE
Hemnu:
1. 3arBbpkaaBaHe MPABWIHUTE ABMKCHUS IPH MUCHETO HA 3LOKUTE
2. Jla Buaum 3ae1HO KOM 3bOKM Ca OCTaHAIU He3alessI3aHu OT YeTKara 3a
3p0M (OLBETSIBAHE Ha IJIaKaTa 110 3bOKUTE)
3. Huadopmupane Ha poAUTEIUTE 32 CHCTOSHUETO HA 3bOKUTE HA JIETETO
My
4. TloBuiaBaHe 3/JpaBHAaTa KOMIETEHTHOCT HAa POJUTEIINTE
5. HsscHsBaHe Ha Bpbh3KaTa MEXAY YECTUTE TIOXAIIBAHUS U Kapueca
3abenexka!

MueHeTo Ha 3bOKHTE U OLIBETSABAHETO HA IUIAaKaTa Ie OTHeMaT okoso 10 MuH. 3a fere.
AKO poIuTenuTe Ha Jlerara uMart npeaBapuTenHa nHhopManys 3a CbOMTHETO U A0HAaT
IIOCTENEHHO, @ HE Ha BEHBXK J1a B3eMaT CBOMTE JIELIa, 1IIe MOKEM J1a O0bpHEM
BHMMAaHHUE Ha BCEKH €JIUH OT TIX.

Peanmuzanus Ha mOCTaBEHUTE ILICIH:

[IpenaBaHe Ha JIEKAPCKUTE MPOBEPKA HA BCEKH POJUTEIN 11O OTICITHO
MueHe Ha 3B0KHUTE

OuBeTsgBaHe Ha ILTaKara

CbBeTH 3a BCEKH I10 OTAEIHO CIIOpe] HUBO Ha YMEHHUATA

NS

HCO6XO,I[I/IM8. MMOATOTOBKA.

1. Ponutenute ca nHGOpMUpPAHU 32 MEPONTHUITHETO/ MHEHE Ha 3bOKH,
OIIBETsIBaHE Ha 3b0HA TIaKa, MpelaBaHe Ha JIeKapcKaTa JIMarosa,
BBH3MOKHOCT 32 pa3roBOp C HaC

2. JlemaTa HOCST YETKHUTE ¥ €BEHTYATHO TIACTHTE CH 3a 350H

Ye, Ile - cpema ¢ nenara ot IpoJer

C TsX 1€ IPOBEAEM IIBPBU 3aHATHS, T.€. CBLUIUTE KOUTO ITPOBEIOXME C BAIIUTE JEUYNLIA
npe3 eceHra. Bue OuxTe MOIJM /1a T'M MOATOTBUTE, 3a1[0TO BE4e MO3HABATE 3aHATHUETO.
[Tonexe c nenara ot IlposeT mie npoBeaeM ABETe IbPBU 3aHATHS (YPOK+MUEHE Ha
3bp0KM) B paMKHUTE Ha €/IMH JIeH, 1€ € A00pe Ja MOCTaBsT sifliata B TPUTE TEUHOCTH OIlIe
ot npeaumHus neH (Cp - 3a mbpBarta rpymna), 3a ja ca roropu. Hue 6uxme moriu 1a
m3nparum [TMCMO no neuunniata, KOETO J1a HAIIpaBX OMHUTA C sIaTa MO-BIeYaTIIsSBAII.
Henpemenno tpsi6Ba a UM ce HAIIOMHU J1a HOCSIT YETKUTE CH U €BEHTYaJHO IAaCTUTE 3a
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350U. AKO UMAT BBIIPOCH, HJICH 10 PEATHU3AIMITA HA 3aHATHETO, C YIOBOJICTBHE IIIE
0o0chIuM. AZpechT Ha KOWTO Morar jaa numat ¢ kamelia.keturi@gmail.com



mailto:kamelia.keturi@gmail.com

Tuokioiden rungot
Aamutuokio

Klo. 9.00 Paivakodissa 4 toimipistetta
Kl0.9.30 - 10.30 Tuokio:

1. Tervehtiminen
2. Kukka on kaynyt ladkarissa?
3. Mité on tehty?
a. Paikat, kpl. m&aara
b. Lapset, kpl maara
4. Kuinka usein pese hampaat?
a. Kerran paivassa,
b. kaksi kerta paivassa
5. Kuka auttaa?
a. aiti
b. isa
c. isoveli
6. Kuinka monta kerta syt paivassa?
a. 5Skerta
b. tarkeda pestd, muuten plakki ilmesty
7. Mista bakteeri tykkaa?

a. ruoka
b. juoma
8. Plakki
9. Tietovisa

10. Lapset toimipisteisiin

11. Tarkastukseen

12. Varitys

13. Karioitunut hammas

14. Harjaus (lapsi harja hampaitta itse)

lltatuokio
Klo __ Paivakodissa
Klo __ Tuokio
1. Lapsi pesee hampaat
2. Plakki varjays (aiti mukana)
3. Tarkastustulos
4. Todistus.

Toinen ryhma- Paivakoti Kevét (Prolet - bulgariaksi)
Aamutuokio
Klo _ Pdaivakodissa

Klo __ Tuokio
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wN e

Tervehtiminen
Kanamunat edellisenéa paivana
hammaslaakari: miksi kdydaan?
a. syy
b. miksi hampaat karioituvat
c. kariesbakteerit
d. miten estetaan kariesbakteerit
Kuinka usein hampaat pestaan
Ruokatottumukset
a. ruoat
b. juomat
Kanamunakoe
Lapset toimipisteeseen.
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Tarkastuslomake - suomeksi
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Lasten nimi: paivamaara:
Teidan laakari / Suuhygienisti: Huomioitava:
Ylaleuka Ylaleuka
Oikeapuoli Vasenpuoli
16 |55 |54 |53 |52 51 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 26
! Karies
Alkava karies 3
Paikka =
46 |85 |84 |83 |82 8L | 71 | 72 | 73 | 74 | 75 | 36
Alaleuka Alaleuka
Oikeapuoli Vasen puoli
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Tarkastuslomake - bulgariaksi

NwmeTo Ha geTteTo: gaTa
BawwmaT nekap / cToMaTonornvyeH XMrmeHncT: BHUMaHMe:
"opHa yentocT "opHa yentocT

dBa noJioBnHa
OACHa nojioBUHa

16 |55 |54 |53 |52 51 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 26

Ha4vaneH apunec

nrom6a b

46 |8 |84 |83 |82 81 | 71 | 72 | 73 | 74 | 75 | 36

[onHa yentocT [onHa yentocT

OACHa nonoBnHa ABa NnonoBuHa




Perusfraasit bulgariaksi

Perus fraasit bulgariaksi
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FI BG aantaminen
(pronunciation)
Hei
Hyvaa paivaa No6bp aeH Dobur den
Terve 3apaBen, Zdravej,
3apaseute(monikko) Zdrawejte
avaa - sulje oTBOpM / 3aTBOpPM otvori - zatvori
suu ycTa usta
kaanny 06bpHMU ce oburni se
tule ena ela
katso nornegHn pogledni

plakkivarjays

oLuBeTsiBaHe Ha niakKaTta

otsvetjavane na plakata

Mika sinun nimi on?

Kak ce kasBalu

kak se kazvash

Min& olen

A3 cbMm

azsum

Nyt tarkastetaan hampaat

Cera we npoBepum 3bL0OKUTE

sega ste proverim zubkite

K&y makaamaan

ena ga nerHew

ela dalegnesh

Tama on lasten todistus

ToBa e yaoctoBepeHUeTo Ha

Tova e udostoverenieto na deteto
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AeTteTo

tarkastustulos

pe3ynTaTa OT NnpoBepkKaTa

rezultat ot proverkata

lapsi on pessyt hampaat

itse asken

HeTeTo namm camo 3L06KuUTe

Deteto izmi samo zubkite

Nyt varjatddn hampaat

Cera Lie ouBeTUM 3bLOKUTE

Sega ste otsvetim zubkite

Ne kohdat, missé on vatri,

jaivat pesematta

MecTaTa, KOUTO ca OLBETEHMU, ca

OCTaHaliIm Hen3amMnUTn

Mestata, koito sa otsveteni, sa ostanali neizmiti

lapsi

aeTte

dete

Olen suuhygienisti

A3 cbM geHTaneH XurmeHucTt

az sum dentalen higienist

odota Yyakau chakai
b - update ch= Chernobyl
w - Sherlock Holms ts= tsunami
w - Steiner koulu u= update

U - tsunami

sh= Sherlock Holms

Yy - Chernobyl

st= Steiner koulu

y -Ulla

u=Ulla
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Tietovisa
Seuraavanlaiset kysymykset ja vastausvaihtoehdot

Mik& seuraavista on paras janojuoma?
a. Coca-Cola

b. Maito

c. Vesi

Millaisella harjauksella saat puhtaat hampaat?
a. Harjaamalla mahdollisimman kovalla voimalla
b. Harjaamalla huolellisesti (seka hellasti) lapi kaikki hampaan pinnat

c. Harjaamalla mahdollisimman pitkaan

Kuinka usein hampaita tarvitsee pesta?
a. Kaksi kertaa paivassa, aamuin-illoin
b. Aina sydmisen jalkeen

c. Kerran viikossa

Kuinka monta syomiskertaa hampaat kestavat paivittain?
a. 3 krt/paivassa
b. ei mitdan valia, voit syoda vaikka jatkuvasti

c.5-6 krt/paivassa

Kuinka usein hammasvalit tulisi puhdistaa
a. Paivittain
b. Ei koskaan, hampaiden harjaus yksinaan riittaa

b. Aina syomisen jalkeen

Kuinka pitkdan hampaita tarvitsee pesta? (ymmartaako pienet lapset minuutteja?)
a. Niin pitkdan kuin jaksat, mita pidemp&an, sen parempi!
b. 2-3 min

c. Ei ole mitaan valia, kunhan ehdit kAymé&an kaikki pinnat |api
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Nettiopas

Pieni opas suun omahoidosta

Tama opasvihko on tarkoitettu 4—7-vuotiaiden lasten
varhaiskasvattajille

Suunnitelijat shg-opiskelijat Fikrije Salibu, Kameliz Keturi
Ohjaajat: Tuuls Toivanen- Labiad, THM ja Hannu Lampi, TtT

W Silvia Angelova THM, paivakoti Aurinko, Ruse, Bulgaria
Metropolia

1422014 Fikrije Sabfu, Kamela Ketun

ManbK HapbyHUK 3a XUrMeHaTa Ha
ycTaTta

TO3M HAPBYHUK € NpefHa3HayeH 3a BL3NUTaTeNuTe Ha geua
0T 4 00 7 roguHu

AESTODH C3 CTYSEHTHTE NO BEHT 3NKa xurwexa Owpne Camony n Kamvennrs Ketypn PukosoguTeny: €T.ac,
Tyyna Tonsawe - Nalnan, MarucTsp no 30pasHn HayKn U rnased nexTop Xawxy flasna , JokTop no
SDPIBHN HIYEN
ﬂ?’ Cunsus Axrenosa geToa y=ntens, LA Crskue, Pyos, Bunrapus
Metropolia

1412014 Camxy, Kerypn

1231 a
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Sokerikello — hyva ateriarytmi
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Kuwal, Sokerikello, PEivakot Avrinko, Rusa,
Bulgariz, 2013,

ﬂt ropolia

P

Koko perheen kannattaa sydda sadnnillisest ja
monipuolisesti. Tavallinen ruckavalio sisaltéa aina
karingeenisile mikrobeille sopivia hilihydraatteia,
Aterioinnin jélkeen hampaat altistuvat
happohyékkaykselle. Talldin hampaan pinnalta
liukenee mineraaleja ja hampaan kiille vaurioituu,
Prosessia kutsutaan demineralisaatioksi.

Sylki kykenee korjaamaan pienid killevaurioita.
Prosessi tunnetaan nimelld remineralisaatio,
Paivittéin sylki pystyy estdmaan 5-6
happohydkkaysta, Jos demineralisaatioprosessia
ei pysdytetd, kariesvaurio lagjenee ja syntyy
reika,

Totuta lasta ateriarytmiin jo varhain, Karsi turhat
valipalat pois. Paras janojuoma on vesi.

Ruoan jélkeen kannattaa ottaa ksylitolituotteita,
koska niilld voidaan nopeuttaa sylien
korjaamiskykya.
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Kaprmna 1, Jaxapen wacossm, LA Crssge,
Pryoe, bBenrapss, 2013,

Kd{t ropolia

b

= PeX¥MM Ha XpaHEHE

LianoTo ceMeficBo e aobpe 0a ce XpaHy peaoBHo
W pasHoobpasHo, OOMKHOBEHOTO MEHHD BMHEMK
ChObpHE NOOXOIALMTE 38 KEpMOrEHHMTE
DaKTEPHI EEMNENAODETH,

Cneg ¥paHeHe SLOMTE Ca NoANOHEHW Ha
KMCENWHHA 3TaKa, Torasa oT NoSLPXHOCTTaHS
LOWTE CE OTAENAT MMHEPANH M EMEANET Ha
LOMTE Ce NoEpexaa. [PoUECET CE HEpHYa
AEMUHEDENUSELAA,

CNKOHKETA HE YCTETa MOKE 18 KOPWUIMPE Mank
“noepegr”no emaina Ha sebuTe. MNpouecsT e
W3BECTEH NO4 HMETO DEMHUHEDENHEELMA,
CRNioHKSTa MOME 08 KODMIMPE 5-0 KMCENHMHHIA
aTaKK Ha 4eH. AKD NPoUECET Ha
AEMMHEDENM3ELMA He Dbae cnpad,

VEDPEX AEHMATE CE YBENMUABST W CE NOABABES
AYTIKA,

CEMKHETE OETETO OT MANKO Ha XPEHWTENEH
PEHIM,

WM30ArBaMTE M3NMIWIHKWTE NOXENESHKA, Haii-
A0bpaTa HaNWTKE NpW Hak s e BoaaTa.

Cnen xpaHeHe e gobpe 0a ce B3eMaT
KOMMATONHK NPOAYKTA, SELLOTO TE Sa0MNEST

PEMUHEPSNMEMPALLMTE KadelTeEa Ha CNoHKaTa.
—




Maitohampaiden puhkeamisjarjestys ja

puhdistamisen aloittaminen

—

Kuva 2. Ylileuan n.fla.'rt;l.\ampaat ovat puhjennest,

Hampaiden puhkeaminen kaksi kuukautta
aiemmin tai mydhemmin kuin taulukossa,
lasketaan normaaliksi,

Hampaiden puhdistaminen aloitetaan, kun
ensimmainen hammas on puhjennut.
Likaisila hampaan pinnoila haitaliset
bakteerit p&&sevat kasvamaan vapaast

ﬂt ropolia

Maitsham paiden puhkeamisjiestys
Hampaiden nimet ja numenot P mami i
(Konikaz)

YiGheuka

Enmimm el alufimmoaal dd 51, 61 &3 kR

Toimet etuhampast dd 52, 62 F12 kR

Hubmafampast dd 53, &3 16-20 kX

Emimmam=t dd 54, ¥ 12-15 Kk

ki mpast

Toi==t po=kifiampast dd 55, 65 20-30 kX
Alabe ik

Ermimmamet slufampast ad 71, 81 58 kR

Tzt tufiampaat dd 72, 82 12 kK

Hubmafampast dd 73, 83 16-20 kX

Srmammaeel dd 74, &4 12-15 Ekk

pekFfmmpast

Taiz=t poskifampast dd 75, 85 20-30 EE

Tauso L. Melorampa aen puesmisrestys (Oinepmdladie oo

1422014 Fikrije S, s

Crmmz 1, Mpzsni 20ln w2 ropraTa semoct

Mo-paHHE MK No-KECHE NOAES Ha SEoMTE B
rpaHMUMTE Ha AB& MECELLE 0T NOCOYEHUTE B
TalnMUATE CPOKOBE C& MPUEMAT 38 HOPMEMNHK
MaYUCTEEHETO Ha 3BOKTE 3aN0YEa BEOHEMa C
NOABSETE HE MbPEUA 310, Mo HENOUWCTEHUTE
b0 BpegHUTE DaKTEpMK CE pasEMBaT
ceofoaHo.

Kd{t ropolia

MpoBoae 8 Fvewneme SHbn

Haspemrosanse i novesg na sxSa Me=gsiog, Ha
N HEsEy e
Topeia wenmocT
Mepe peusm dd 51, &1 G2 m
Bropn pemus dd 52, 62 Fi12m
e TEGH dd 53, &3 1620 m
Thepm sETHHUS dd 4, &4 12-18 m
BropH KETHHUH dd 55, &5 20-30 pa
Doneis et
Thepm pemus dd 71, 81 G m
Brope peum a 72, 82 12 m
Kyamuenn =uGa 73 83 15-20
Mepm CeTHHLS dd 74, &4 12418 m
Brope KETHRUM dd 75, 85 20-30

- DRI S L R R e T e ) —
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Miten vanhempi hoitaa lasten
hampaita?

Hampaiden harjauksessa on tarkeas loytaa
mukava asento seks lapselle ettd vanhemmalle.
Lapsen annetaan pestd hampaat ensin, mutta
vanhempi tarkistaa hampaiden puhtauden ja
tarvittaessaharjaa hampaat vield uudestaan.
Harjaa hampaita fluorihammastahnalla kaksi
kertaa paivassa,

Mikali lapselle tulee helposti reikid hampaisin,
ha&n tarvitsee isdfluoria. Kysy hammasléakarita
fluoritablettien kiyttdohjeet.

Ta&man paivan ruokavalio on hyvin
sokeripitoinen. Harjausta ei tulisi unohtaa.

Kuwa 3, Vanhempien asanto lzpsen
hampsaiden puhdistamisessa
{waihtoehto 1),

ﬂ; ropolia

Kak poautenaT noymncTea 3ubuTe Ha
aeTeTo?

Mpid MMEHETO Ha SEAMTE & BEWHO A& C2 HAMEPM
YA0AHA NOSMUMA KAKTO 38 ASTETO, TAKE M 38
pPOAMTERA.

MbpEo ce A&6aHa AETETO A& W3MUe TelTe a1,
HO POAMTENAT NPOBEQAES YMCTOTATAMM 1M 3KO &
HEOGX0OMMO MM NOYMCTES OTHOED,

3e0WTE Ce NoYMCTEAT C QNYopHa NacTa 38 3K
ABaMeTH Ha OEH.

AKo Mo bBUTE Ha AETETD NECHO CE NOABABAT
KEPWMECH, TO MMa HYHAE 0T GnyopH gobaskn,
1 \ MonKTaTe 3ebonekapa o4 3a ynoTpebaTa Ha
Crnmxa 2, Poguten nowwctea zudure d:'”?upH” TabneTky.

H3 ETETO (BaphanT 1) CBEPEMEHHUTE XPEHWMTEHWM MPOAYKTH Ca C

BWCOKO ChAbPMEHUE Ha 3axap. MoYncTeaHeTo
Kf‘lﬂ ropolia

Ha 3b0KTe He BKMEa A& ce npenebperea.
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Miten vanhempi puhdistaa lasten
hampaat?

Hyva hammasharja on pienipdinen ja pehmes. Kova
harja voi vahingoittaa ikenia.

Harjalle tulisi puristaa herneen kokoinen maara
fluoripitoista hammastahnaa.

Haria asetetaan noin 45 asteen kulmaan ikenia
vastaan. Harjauslike on edestakainen, nykytEwa
{kuva 3).

Sekd hampaat ettd ienrajat tulisi pests huolelisesti
ja jariestelmallisest ulko- ja sisdpinnoilta. Harjasta
pidetdan kiinni kynaotteella, valts lialista harjan
painamista.

Etuhampaiden sisdpinta pestian ylds-alas kevyilld
likkeilld (kuva 4). Taldin harja asetetaan

Kuwva 4, Vanhempien asento lzpsen pystysuoraan.
hampaiden puhdistamisessa Hampaiden purupinnat harjataan nykyttals
{waihtoehto 2), liikkeilla,

Puhdistaa kaksi - kolme hammasta kerrallaan.

ﬂ; ropolia

Kak poautensaTt nouncrea 3ubute
Ha OeTeTo?

AobpaTta JeTka 38 56K & MeKa 1 C MANKa rNaea.
TELpOaTa HETHS MOMKE A& HAPEHW BEHLMTE.,
Brpxy YETKETA CE NOCTSEA NOAX0AALE 33
Eb3PacTTa nyopHa NacTa 38 Sk0u, KonkoTo
rDEX0ED SEPHO.
“YeTKaTa Ce NOCTaEA No4 brbn 45% cNpAaMo BeHeUa.
ABMAHEHWETO HE HETKS € XOPMSOHTANHD H
AOBYNOCOYHO: HENpea -Hasan (CHUMKE 2).
OcBeH 3OMTE M rpaHULETa C BeHeLa TpADEa na ce
NOYKCTES AoBpe M CMCTEMATIMYHO, HeTkara ce
Obp#H TEKAE KaT0 C8 A bPHE MonMB, [a ce usbarea
MpPEKANEHOTO HETUIKEHE.
BuTpeWHaTa CTpaHa Ha NpeaHWTe 310K ce
Criemz 3, Poguren nouwcTe2 sbbnTess  NOYMCTES CNEKO, BEPTHKANHO ABHEHWE Harope
peterolsapuzat I Hanony (CHuMka 3),
[EEKETEMHATS NOBEPXHOCT Ha SEOMTE CB NOYMCTES
C XOPMZOHTANHD ABMAEHME HANPE HA3a, KOETO

obxBawa camo 2 unn 3 seha HaseaHEH,
Kf‘li; ropolia
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Lasten hienomotoriset taidot
Minkaikaisena lapsi voi itse pestéd hampaat?

Video 1, Lasten hienomotoriikks, Video
k3ynnistyy kun klikkaat kuvaa,

K/lzzropolia

Kuva 5A, Venci 6v. Hammaslskarin tuolissz,
Pzivkoti Aurinko, Ruse, Bulgaria, 2013,

Lasten kokonaiskehityksen mukana
kehittyy hanen motoriikkansa. Vasta
10-vuotiaana lapsen kaden
hienomotoriikka ja harjaustaidot ovat
riittdvan kehittyneet. Siihen asti lapsi
tarvitsee vanhempien avustusta
hampaiden harjaamisessa.

"
n

Ha kakBa Bb3pacT AeTeTo MOXe Aa MUe camo
3ubuTe?

Bigeo 11 Ousss MOTODMEE H3 GETETO, 32 43
EWONTS BNGS0TO, KIMKHET S BLDXY CHUMKST S,

Kﬂzzropolia

Pucyrsa 1, Benun 6 r.  Ha sufoneapoas
cron, etz rpaguks CnbHue, Pyos,
Bunrapus, 2013,

C PasBMTUETO Ha AETETO CE PasBMBa
W HerosaTaMoTopuka. EasaHa 10
roavwHoO AeTe, (t)MHHaTa MOTOPUKaHa
PbKaTa U TEXHUKaTa Ha NOYUCTBaHE
Ca A0CTaTaqHo passumi. [lo Toraea
AETETO MMa HY>KAa OT NOMOLWTa Ha
poauTENUTE NPY NOYUCTBAHE Ha
subuTe.
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Suun teveydella yhteys
yleisterveyteen

Purentavirheet

.

Kuwa 6, Avopurents,

Viimeistdan yksivuotiaana tulisi luopua
tutista, Pitka tutin ja tuttipullon kvt seka
peukalon imeminen voivat aiheuttaa
purentavirheits tai hampaiden
reikiimtymista,

ﬂ; ropolia

Tutkimukset osoittavat, ettd hampaiden
terveys on kokonaisvaltaisesti yhteydesss
yleisterveyteen.

On erittdin tarkeaa poistaa plakki hampaan
pinnoilta harjaamalla hampaat kaksi kertaa
paivassa,

Plakki on tahmea bakteeripeite hampaiden
pinnoilla. Sitd muodostuu jatkuvastija se on
hampaiden reikintymisen ja ientulehduksen
pastekiia.

il

il

]

il
m

S, Kame

i Kl

OpanHoTo 3apaBe Binse Ha 0bLoTo
3apaBe

MpofineMH CbC saxankaTa

Crummz 4, 0T sopeHa 3sxEmEs

Ao HEEBPLWEBEHE Ha EAHE MOAWMHE ASTETO
TpAOBa Na Ce 0TKEME 0T DrbepoHa-
sanbranka. [podk MU TENHOTO NONZE&HE HA
frbepoH 1 Befelwki BYTHUAKK, KakKTo 1
CMYYEHETO HA NANELE, MOTET A& NPEAMSBMEET
MPOMEHKM B 38Xa8MNKETA W A8 Cb3AA0aT
MpennocTABM 38 NOABE Ha Kapuec,

Metropolia

M3cnegBaHUATE NOKASEAT, He AEHTANHOTO
IAPAEE € B NPAKA Bpb3Ka Co0WoTo
3APAB0CN0EHD CHCTOAHME,

MHorMo & BaHo 48 NoYUCTEETE NNakaTaaT
NOELPXHOCTTA Ha TLOMTE Ha OETETD ABa
MbTW Ha AEH.

MnakaTa e Nenkasa DaKTEPMANHE MaCa No
NOEBPXHOCTTA Ha 3e0K1Te, TA e ofpasyea
MOCTOAHHD M & OCHOEEH haKTop 38
NOABETE HE KapMEeC M Bb3NaneHWe Ha
BEHLIMTE.
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syvien hampaiden puhkeaminen

= — Prmpaan namoaicen pkeamien
g MamEalcen nmet B rumerct lm
Taeda

propu— R E L 2 T

Tom attamsaat LR Tv

[ET— R Vv

[ — CELT s

[Er—— T 10v

Errpeer— T

Tomst coaamzast =TT iy
\Smuesramzaat T 173 v

e

Sramriist atharaat a3, 4 ev

Tomat attamgaat o G a v

Kimararmzaat @ 358 e

Sramedme Wramcaa | G 34 4 v

Tomet ararzaat o2 35 & 0w

Sremedmr postamsaa | oo 36 & 0

Kuva 7. Pysyvien hampaiden puhkeaminen, e r———— = T
W smzarramzaa P Tty

Metropolia T20560 2. Prapsen Rempscen puhieaminen (OFnpRASSR O

Pikrije Sabihu, Kameka Ketun 8

[IpobuB Ha nocTosHHUTE 3bbKU

"""_' - e — Miipsoifins: = MIOCTOE AT el

AR W ST L el Inwmm
Tiopei ST
[ B 1L, 21 -
e oo lIIZ Tr
P od 13, 22 ar
Mhomi moemea Ty | 00 14, 24 =r
Brogw gy | °F 1525 1or
g T T ] oc 18, 26 Er
BT METHALM ad 17 Z7 e
Mg s ﬁ 17-Zir
Do s T
Meome D od 31 41 &I
o paEye oo 3T, 42 Tr
Hoponussd aulal ad 3343 &r
Mpen noemebTay | od 34, +4 Er
Brope npegerTagd | Od 35, 45 wr

Criusa 5, MzHisEase K3 NOCT ORHHATE SE0N [eot7 AT T3 i
BruEe ELTHAgA g 37,47 ir
Mo dd 32, 42 Ir-Zir

Metropolia

T2 F. A Ea M2 MAOCTOEHSTE Thi (e ool ke —

1412014 Camxy, Kerym ]
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Pysyvien hampaiden hoito

Hampaiden hyvaa hoitoa on sdanndllinen
harjaaminen kaksi kertaa paivassa,
fluorinammastahnalla ja hammasvalien
puhdistus.

Manipuclinen ja saénnallinen ateriointi
sekd napostelun valttAminen ehkaisevat
kariesta ja ientulehdusta.

Kuva &, Aikuisen hampaisto

Pysyvathampaat ovat puhjennest yleenss 13 Suun ja hampaiden terveyden kannalta
vuoteen mennessa, on térkeda kiyda sdannillisest
hammasl&akarin tarkastuksessa,

Visaudenhampaat puhkeavat noin 13 v jalkeen.

@Zmpnlia —

Salifn, Kamefia Kebur 3

14322014

rpM}I{M 3@ MoCTOAHHUTE 3bbKn

MMepEMTE NOCTOAHHN 310M 08 D EERKETENHATE,
Te NoOHWKEST B PEAWUEATE 380 NOCNEaHMTE
MA2YHM 3BEM 1 33paaM TOBa YeCTo OCTaEaT
HesabenAsaHu. Ha TAXHOTO NoYMCTEaHE
TpAbEa na ce obbpHE ocoBEHHD BHUMaHKE,

OobpaTta rpisa 3a se0uTe e ChCToM B
pEAOBHOTO MOYMCTESHE OBE METW HA AEH C
dnyopHa NacTa 3a 360K 1 NOYMCTEaHE Ha

Crnmza 6, Moot oswHE zbin MEXAY3BAHOTO NPOCTPEHCTED.
MoCTOAHHWTE 360K, DE3 MEAPELMTE, PasHooDpasHoOTo, peaoBHD XPEHEHE K
oDMKHOBEEHHO NOHMKEAT A0 13 roguwHa W30ArBaHETO HE YECTHTE NOXaNBaHUA
Eb3pacT. MpeanasBaT oT Kapueca.

MeapewsTe noHuksaT okono 18-tata OT rnenHa TOYKE Ha 0PanHoTO 3APaEE,
rogHHaE. BayKHO & A3 €8 NOCEWAES PeaoBHo

CTOMaTOnor 3a I'IDOdJ‘l'I.I'IEK.TM'—iE‘I npernemn.

@mpnlia —

1412014 Camxy, Kerym 3
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Pysyvien hampaiden harjaustekniikka

Viden 2, Pysywien hampaidenharjaus Video
k3ynnistyng koun kiikkast kuvaa,

Metropolia

&

Harjattaessa kiyta pientd pehmeds
hammasharjaa kynaotteela. Kayta
fluoripitoista hammastahnaa.

Aseta harja noin 45° kulmaan. Sulja suuta
hieman, jotta poski joustaa paremmin, Main
padset puhdistamaan paremmin
takahampaita.

Pese edestakaisilla lvhyelld (2-3 hammasta
maks.) likkeillda. Pese purupinnat lyhyilla
edestakaisin likkeilld, Pese etuhampaiden
sisapinta ylos-alas kevyin likkein, Aseta
haria pystysuaraan.

Kulieta sdhkihammashariaan pyarivaa
pasts ja hampaalta hampaalle, Pysaytetian
haria jokaisen hampaan kohdalle
muutamaksi sekunniksi.

1822014 Fixije Salih

TexHMKa Ha NoYUCTBaHE Ha
MOCTOSAHHUTE 3bOM

Bupeo 2, MowwcT EaHe Ka NOCTORHANT S 200K, 32
03 EMOWTE EWESO0TO, KMMKHETS BBy CHUMEKST 3,

Mpr NOYUCTBEHETO Ha subKUTE nace
HM3NoN3Ba MEKa YETKa CManKka rnaea.

Metropolia

OpETe YETKATE KEKTO O EIHIATE MONKE.
KonuuecTEaTo NacTa 3a 36K, KoeTo ce NocTaEA
Ha YETKATE & KOMKOTO MPaX0E0 SBOHO,

KoraTo noYMcTBaMe SEANUTE, NoOCTaEBAME YETHATA
Nog BrenoT 45% cnpaMo BeHela, NpUTEapAike
nexo yora, DysaTta cTasa No-enacTiyHE M YeTHETa
YOMABE 0.8 NOYMCTI M 3a0HUTE 30K, 3u0uTe ce
MWAT C HB00" ABMHEHWE HANPEed-HEEaL,
obxBalwaws Ao 3 3u6a HaeeoHE+, MpK
NOYMCTESHE HE AbBKATENHETE NOBEPXHOCT Ha
sbOMTE, YETKETE CE ABMHM CKECH ABMHEHNA
Hanpea-Hazaa. BeTpelHETa NOBEpXHOCT Ha
MPESHATE FOPHW M A0MHK SE0W C8 NOYNMCES C NEKD
OB EHWE Harope-Haaany. YeTKaTa ce NoCTaeEA
W3NPaBEHa (BEPTHKANHD),

BbpTAWETS CE rMaBa Ha ENEKTPMYECKETE HETHE 38
360K ce MecTH oT 360 Ha skh KkaTo ce cpa Ha
BCEKM 3hi 38 HAKOMKD CEKYHOM,

-

(i
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Hammasvalien puhdistus

Valitse sopivan kokoinen tikku tai hammasvalibarja sinun
hammasvaleihisi, Tarvittaessa konsultoi hammaslaakaria.
Tyonna tikku/harja hampaiden valin nin, etta tunnet
harjan p&an kielellsi, Likuta hariaa edestakaisin
hammasvalissd 5—10 kertaa. Hyvakuntoisen
hammasvaliharian voi pesta ja kiyttaa uudelleen
useamman kerran.

Hyva hammastikun on poikkileikkaukseltaan
kolmikulmainen. Vie tikku hammasvalin siten, ettd
kolmion kanta painuu ientd vasten. Kostuta tikkua ennen
: kayttda syljelld, ndin joustavuus paranee, eika tikku
Video 3, Hampaiden viliharjzpuhdistus, katkea nin hE||:IOStI. o

Video kdynnistyn kun kiikkast kuvaa, Otetaan noin 30—30 am pituinen pala lankaa. Vie lanka
sahaavalla likkeelld hammasvalin ikenen alle asti.
Puhdista edestakaisin likkein molempien hampaiden
valipinnat.

Josien vuotaa verta, tehosta puhdistusta ja seuraavat
kaksi vilkkoa, Jos ei verenvuoto lakkaa, nayta

ﬂ?’ hammasl&akarille
Metropolia

- =1 it Salfi, Kameha K=t

152201 5

[TouncTeaHe Ha Mexay3bbHUTE
NPOCTpPaHCTBa

KneuxkaTta 3a Se0M MMM YETYMUETE CE NPOMYILES B
MEWOYSEAHOTO NPOCTPEHCTED, AOKSTD ESMKET A
NoYYBCTBa OT APy aTa cTpaHa, Bue Boako eaHo
MEX A YIBAHD NPOCTPaEHCTED KNEYKaTA T8 ABMHM 5-10
METH C ABMHEHWE HEBLTPE-HABEH, YeT4MUATE 38 SbiK
CE WMEMNaKEa Cned ynoTpeda M Ce M3NonsEa JOKaTo € B
Aobpo CeCTOAHKWE . HANPEYHOTO CEYEHME HA ALPEEHATA
KNEYka 38 350K & TDUEMENHD M TA C8 NOCTAEA Taka, e
OCHOBSTE Ha TPMEMBNHKMKS A8 € KM BeHela, Mpead aa
3anoYHE NOYMCTEAHETD, KNeYkaTa e aofpe na ce
HEBNEMHM, HENPUMED CbC CODCTEEHATE CIHOHKE MMM C

Bupeo 3, MowncT EaHe HE MRy Te0R0TO
NPOCT PEHCTED, 33 03 EMGWTE EMGE0TO,

SMMRHET S Ry CHUMEET 2 BO0A, TAKA MeBKABOCTTA I 3HAYMTENHD Ce NoaobpABa.
MsBepeTe kneuka 3a Su6M UK BzeMa Ce KoHEeL 38 30K C AbmHMHa okono 30-40 o,
YETYMLE 33 NOYMCTESHE Ha KOHEUET CE BKapEa BHUMaTENHD B MEXA YSEaHOTD

MPOCTPEHCTED AOKATO C& AOCTMIHE BEHELE. TACHATa
CTPaHa Ha 3e0KTe (AoNMPHUTE CTEHW Ha ABa 3kha) ce
NOYACTBE CbC SMr3araso ABMHEHIME Ha KOHELE, KOETO
3EMN0YEE 0T BEHELA M BBDEKM Harope No 3kha.
KpLEOTEYEHIE OT BEHLMTE € 3HAK, Y& NOYMCTESHETD
TpAREa Aa ce noaofpu.

MEMA Y TEAHOTO MPOCTPEHOTED ©
NoAXOAAL 38 Bac pasMep.

MpK HEoBXOAMMOCT Ce

KOH MPaMTE CNeKap,

Metropolia —
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Yleisimmat suun infektiosairaudet - Karies

Karies on infektiosairaus. Sen aiheuttaja on
bakteeri, joka tarttuu syljesta suusta suuhun.
Kun bakteeri on paasyt suuhun, se ei voi enda
havita.

Plakin mekaaninen puhdistus hampaiden pinnalta
on erittain tarke&aa karieksen ehkaisemiseksi,
Tutkimukset osoittavat, etta puhdistus harjalla ja
fluorihammastahnalla kaksi kertaa péivassa
vahentaa karieksen riskia. Fluorilisat vahvistavat
hampaiden kudoksia. Konsultoi hammaslaakarin Kuva 7. Lasten karies 2013, Heikki Alapull
kanssa lisafluorin kdyton tarpeellisuudesta.

Jatkuva napostelu ja sokeripitoinen ruokavalio ,
7 !5 ¥

nostavat karieksen riskia.

Ksylitolivalmisteet estavat kariogeenisen S
bakteerin kehitysta. S22
Laboratoriotutkimukset osoittavat, ett3 ksylitoli J
auttaa, jos sita otetaan kolme-viisi kertaa /“-\

paivassa ja kokonaismaara on 5-6,6 ar paivassa. ) 7,’ ‘

Metropolia ey

1422014 Pikrije Sabihu, Kameka Ketun 12

Hai-cpewannte HdekumosHn sabonasaHua Ha
yctaTta - Kapuec

KapwereT & wedexuposko z3donreane, To o2
MPHMHRES OT MPyna EsTepm B WCTaTa, KoNTo 08
NPER3EST “Pes CIOHEET 3, BeqHER RONCHIEHPENH
YET &T3, KaphoresnT & BasTepin ocTaB3T noCToRMKE
%30T OT NOpaTa Ka yoTaTa,

MesmmraroT 0 NoMMCT B3HET O Ha MNEK3T S OT
MOELDHHICT T3 HE Zb8 & CbC ChWSCTESHKE DONR
CpEWry NOREST S HE Kapweca, MacnensawmsTa
DOREZEST, “E NOMMCTE3HETO CYETES 33 K n
myopsEE NECT 2 GBS MaTH K G2H, HEMENRES DWOKE OT
NORES HE K30WEC, Ty ODHATE NPOSYETH OTYRET 33
WVEpENESHE THEIHATE Ha 7blla, MocueeTEalTEaC
ESWMA CTOMSTONOr 23 keoknomMocT Ta oT TRMOTO
NOMZESHE. Criamea 7, Kapwec npn geTe ka5 rogusn,
Xeimmn Ansmynnn

MoCT CRHHOT O NOXINEIHE W ChALMSSHWET O HS 23X3DH
E MEHIDTO NOEMUSEIT P03 OT K3pHeC,

MoNzE3HET O KS KOMNHTONGEM NPOSTYETH

ELINPENATCTES PSSEMTWETO HE KSPHOTSHHATES e

Gamrapin, A

NzSopaTopH MECNSNESHIE NOKSZEST, “8 LOANMT OMLT - |

MOMErs, S50 08 Mppess 3-5 mTH Ha ped kaToolwoTo ~,

som=ecTE0 & 56,5 rp Ha gek. e "
\

g !
@impnlia —

1412014 Camxy, Kerym 12
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infektiosairaudet -

Ientulehdus

Ientulehdus on infektinsairaus, joka littyy
ikeniin  ja hammasta ympardiviin kudoksiin,
Sairauden aiheuttajia ovat bakteerit, jotka
ajan mydté muodostavat biofilmia
hampaiden pinnalle, Biofimid kutsutaan
myds plakiksi, Biofimin bakteerit erittévat
aineita, jotka arsyttavat ikenia.
Turvonneet, punertavat ja vuotavatikenet
ovatelimistin puclustusreaktio biofilmin
bakteersiden &raytysts vastaan,
Ientulehduksen voi ehkaista puhdistamalla
saanndlisesti hampaat ja hampaiden valit,

/v
Metropolia

Joskus plakki on vaikeaa puhdistaa
hammaskiven takia.

Syy voi olla myés huonokuntoiset paikat tai
paikkojen ylimaarat, Mitd hammaslaékari
woi kdsitelld helposti,

K&y hammasladkarissa, jos verenvuoto
ikenista ja herkkyys eivathavia, vaikka olet
parantunut hampaiden ja hammasvalien
puhdistamista.
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Han-cpelwaHnTe MHPEKLMO3HN
3abonsBaHMs Ha ycTaTa - Bb3nanexHue
Ha BEHLMTE

Bt 3MANEHMETO HA BEHLIMTE & MHDEKLIMOZHD
sabonABaHe, KoeTo sacAraobrpasaaumTe
FBAMTE ThHEHW, MPUYMHKMTENMTE Ha DonecTTa
ca DaKTEpKK, KoMTo 00Pa3YBaT C BPEMETO
DMOdIMIM No NOBEPXHOCTTA Ha SEOKUTE,
BUOMNMBT HAPMYEME M NNaKa. BakTepme B
DMoDMNMG CEKPETHPET BEWECTES, KOWTO
APasHAT BeHUMTE, MoayTTE, 3a4EpBEH 1
KEDEALLM BEHLM £ 3ALMTHATS DESKLIMA HA
OpraHusIMa CpellLy APasHEHMETD
NpeaMzBMKEHD 0T DEKTERMUTE B BModunMa.
Bt 3NaneHMETo Ha BEHLIMTE MOXE ehekTUEHD
A& Ot ae NpeaoTEPSTEHD YPES PELOEHD MMEHE
Ha 3BEMTE W BHUMETENHD NOYWCTEEHE HA
MEHA YFEAHOTO MPOCTPaHCTED.

AKD NOYMCTESHETD Ha 3BAMTE ce nogobpH,
HO BEMNPKH TOBAE CNeA CEAMWLE KEPEEHETO U
YYBCTEWMTENHHOCTTE HE BEHLTE HE Ca C8
CNPENM, MPENOPEYMTENHD & A8 C8 NOCETH
suhonerkap, MNoHAKOra NN&KaTa e TPYAHo Aa
fbe NOYMCTEHS 33Pa i HATPYIEHWA JeheH
KAMBK MO NOBEPXHOCTTA Ha SEOMTE,
Mpu4HE Chwo Moxe aa beae u nnomba B
NOWO CECTOAHWE, KOATO SEO0NEKSPAT NECHD
moe oaobpaboTw,

v
Metropolia
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Opasvihko on tarkoitettu lasten
varhaiskasvattajille

Wihkon suunnittelijat: Suuhygienistiopiskelijat Fikrije Salihu ja Kamelia Keturi.

Metropolian Ammattikorkeakoulu, Suun terveydenhuollon koulutusochjelma

Videoiden tuottajat: Mediatekniikan opiskelijat Kim Kaijaja JussiGrinroos.
Metropolia Ammattikorkeakoulu, Mediatekniikan koulutusohjelma

Ohjaajat: Lehtori Tuula Toivaen- Labiad, THM ja ylicpettaja Hannu Lampi, TET

Yhteistydkumppanit: paivakoti Aurinko (Slance). Ruse. Bulgaria, Bulgarian
hammasl|gakariliton edustajat Ruse kaupungista.
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Hap'b‘-IHMK'bT € NnpeagHa3Ha4yeH 3a
POONTENN U BB3NUTATENIM Ha MaAJlK1

Aeua

Ce3aagrennTe Ha HBPEYHUKE: CTYOEHTH ﬂlluﬁme Canuxy u Kamenuns
KeTypu. ¥HWBEpPCWTET 23 NPUNOMHK Haykn MeTpononua, cneynanHocT
JeHTanHa xuruexa

BuaeomaTepuan: ctygeHTH KuM Kasa v HOccu [MpoHpooc.
YHUBEPCUTET 338 NPUNOXHKM HayKu MeTpononua, cneunanHocT Meguu

FrHoBOAWTENW: CT.8C. T‘ana TolieaHeH - Nabwag, Marncrep No 34pasHu
HBYKW W rNaeed nekrop AaHHy Mamnu , Jokrop No 3pasHl Haykw

YHHEI-EFICHTET 23 NPUNOXHHW HAYKH METFIEII'IEIJ'IHEI, cneynanHoct JeHTanHa
XUrueHa

MapTHeopw: LA CheHue, Pyce, BrArapua. BLArapckl CeHI2 HA
CTOMaTONa3UTE, KNoH rpaf Pyce.
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vaihe

suomeksi

albaniaksi

bulgariaksi

englanniksi

Yleensa lapset tar-
vitsevat vahintaan 6
-vuotiaaksi asti van-
hempiensa apua.
Hampaiden harjauk-
sessa etsitddn mu-
kava asento seka
lapselle etta auttajal-
le.

Zakonishte, fémijét kané
nevojé sé paku deri né
moshén 6 vjegare pér
ndihmén e prindérve.
Gjaté pastrimit té
dhémbéve kérkojm po-
zZité té rehatshme si pér
fémiun ashtu edhe pér
prindin/ kujdestarin.

O6ukHoBEHO AeLuaTta ce
HYXXOaaT OT MOMOLLTa Ha
Bb3pacTeH npu
noyncTtBaHe Ha 3bLOUTE
CW Han-marnko ao 6-
roguiiHa Bb3pact. Mo
BpeMe Ha camoTo
noYncTBaHe ce Tbpcu
yOooOHO nonoXxexue
KaKTo 3a AeTeTo Taka u
3a TO3U, KOUTO My
nomara.

Children usually need
help from their parents /
nanny at least till the 6th
year of their age. During
the process of cleaning
the teeth is required a
comfortable position for
the child and the
parent/nanny.

Lapsen annetaan
itse pestd hampaat,
mutta lopputulos
tarkistetaan ja korja-
taan.

Lejojeni fémijén gé té
pastroj dhémbét veté,
por rezultati pérfundim-
taré duhet té rishikohet
dhe korigjohet nga ana e
prindit/kujdestarit.

Ha peTteTto ce paBa
BBb3MOXHOCT Aa
no4ymcTea camo 3bbute
CM, HO pe3ynTaTbT ce
npoBepsiBa 1 ce nomara
33 OKOHYaTENHOTO UM
NMoYnCTBaHe.

Allow the child to brush
the teeth itself, but the
end result should be
reviewed and corrected
by the parent / nanny.

Hampaita pestessa
tulee kayttaa pieni
pehmeaa ham-
masharjaa. Kova
harja voi vahingoit-
taa ikenia. Harjaan
laitetaan herneen

Gjat pastrimit té
dhémbéve pérdorni
brushé té vogél dhe té
buté. Brusha e forté
mund té démtojé mishrat
e dhémbéve. Vendos né
brushé njé sasi te vogél

Mpn noymcTBaHeTO Ha
3bbuTe ga ce na3nonsea
Meka YeTka C Mmanka
rmaea. TBbpaarta yeTka
MOXe Ja HapaHu
BeHUuTe. MankaTta rnaea
[0CTUra no necHo Ao

During cleaning the teeth
use a small mild brush.
Strong brush can
damage your gums. Put
over your brush a small
amount of toothpaste as
a pea grain that contains
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Hammasharja, hammastahna

Danalta kuva.
(leikattu videomaterilista)

kokoinen maara
fluoripitoista ham-
mastahnaa.

psh. sa njé kokérr bizele-
je paste dhémbésh me
pérmbajtje fluori.

BCsIka MOBBbPXHOCT.
KonnyectBoTO Nacta 3a
30K, KOeTo ce nocTaBss
Ha YyeTKaTa e KOJIKOTO
rpPaxoBo 3bPHO.

fluoride.

Harjaus posken puolelta

Pestdessa hampaita
asetetaan harja noin
45° kulmaan. Ham-
paita tulee pesta
edestakaisilla lyhyel-
l& (2-3 hammasta
maks.) liikkeilla. Se-
k& hampaat etta
ienrajat tulee pesta
kynéaotteella huolelli-
sesti ja jarjestelmal-
lisesti. Valta liiallista
painamista.

Gjaté pastrimit té
dhémbéve vendos
brushén né kénd prej 45
°. Dhémbét te pastrohen
me |évizje prapa para
dhe ne ményré sistema-
tike. Dhémbét dhe vija e
mishérave té pastrohen
me kujdes, brusha té
mbahet leht sikur mbajm
lapsin ne doré. Shmang-
ni shtpjen e tepruar.

Korato noyncreame
3b0OUTE, NocTaBaMe
yeTkaTa nog bron ot 45°
cnpsiMo BeHela. 3bbute
ce MUAT ¢ ,Kbco®
OBWKeHne Hanpen-
Ha3ap, obxsallalo Ao 3
3bba HaBegHbX. OcBeH
3bOUTE, BHUMATESTHO U
nocrnepoBaTenHO ce
Nno4YMcTBa N NNHUATA Ha
BeHeUa. [pbXTe YyeTkata
KaKTO AbPXUTE MOMKUB -
Taka Le nsberHete
npekaneHoTo HaTUCKaHe
Ha YyeTKaTa.

Place the head of your
toothbrush against your
teeth to a 45 angle
against the gum line.
Move the brush in small
backward - forward
movements
systematically. Avoid
excessive pressure.

Harjaus kielenpuolelta
Danalta kuva.
(leikattu videomaterilista)

Laittaessa suuta
pienemmalle poski
joustaa paremmin,
silloin harjalla p&és-
taan puhdistamaan
takahampaita.

Mbylleni lehtésishté
gojén gjaté pastrimit té
dhémbéve té pasém pasi
késhtu faget béhen mé
elastike, kjo mundéson
depértimin mé té miré té
brushés tek kéta
dhémbé.

MpuTBapANKN Neko ycra,
OysaTa ctaBa no-
enactuyHa u yeTkaTa
ycnsiea ga novmcT n
3agHuTe 3L6MW.

During cleaning posterior
teeth, close the mouth
easily to have a better
brush penetration to
these teeth.

Etuhampaiden sisa-
pinta tulisi pesta
ylos- alas kevyin

Sipérfagja e brendshme
e dhémbéve té pérparmé
duhet té pastrohet me

BbTpewHara
NOBBPXHOCT Ha
npegHWUTE ropHU 1 SOMHU

The inner surface of the
front teeth should be
cleaned with moving the
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Etuhampaat

likkein. Harja asete-
taan pystysuoraan.

lvizje té lehta lart-
poshté.

Brusha té vendoset ver-
tikalishtépérgjaté
dhémbéve.

3b6u ce nouncea c nNeko
ABWXeHne Harope-
Hagony. YeTkata ce
nocTaes usnpaseHa
(BepTUKanHo).

brush up and down.

The brush must be
placed in vertical position
along the teeth surfaces.

Purupinnat

Danalta kuva.
(leikattu videomaterilista)

Pestaessa hampai-
den purupinnat, har-
jaa liikutetaan edes-
takaisin lyhyilla liik-
keilla.

Gjaté pastrimit té sipér-
fagéve pértypése té
dhémbéve duhet brusha
te lévizé para prapa me
l8vizje té shkurtra.

Mpun nouncreaHe Ha
AbBKaTtenHarta
NOBBPXHOCT Ha 3bLOUTE
yeTkaTa ce OBWXM C KbCK
OBWXeHUs Hanpea-
Hasag.

During cleaning the
chewing surfaces of the
teeth move the brush
backward - forward in
small movements.

&

-
4

.

\

sahkéhammasharja
Danalta kuva.
(leikattu videomaterilista)

Pyoriva paa ja sah-
kbhammasharjaa
kuljetetaan hampaal-
ta hampaalle. Py-
saytetdan harja jo-
kaisen hampaan
kohdalle muutamak-
si sekunniksi.

Koka rrotulluese e
brushés elektronike du-
het té vendoset nga
dhémbi né dhémbé.
Ndalojeni brushén tek
cdo dhémbé pér disa
sekonda.

Nuk duhet té pérdoren
lévizje para prapa sikur-
se me brushé té za-
konshme.

EnektpnyeckaTa yeTka
3a 30U He ce aBUXHK
Hanpea-Has3azd KakTo
pbyHaTa YyeTka 3a 3boMu.
BbpTawarta ce rnasa Ha
enekTpuyeckarta yeTka
3a 3b0u ce mecTn OT 3b6
Ha 3bb KaTo ce cnupa Ha
BCEKM 3b0 3a HAKOMKO
CeKyHOM.

Rotary head of the
electric toothbrush
should be placed to
every tooth.

Brush every tooth for few
seconds.
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hammaslanka

Danalta kuva.
(leikattu videomaterilista)

Otetaan noin 30- 40
cm pituinen pala
lankaa.

Veda lanka sahaa-
valla liikkeella ham-
masvaliin ikenen alle
asti.

Puhdista edestakai-
sin liikkkein hampaan
etupinta ja toisen
hampaan takapinta.
Kay lapi kaikki
hammasvalit.

Shkeput nje pjese peri
dentar me gjatési rreth
30-40 cm.

Vendoseni perin dentar
ndérmjet dhémbéve du-
ke ber levizje zigzake me
kujdes.

Pastaj leviz perin nga
mishi i dhembit kah
kurora.

Perfshi te gjitha anet.
Mos harro te pastrosh
anen e pasme te dhem-
bit.

B3ema ce koHel 3a 3601
C OAbMmKnHa okorno 30-40
cM. KoHeubT ce BKapBa
BHUMAaTENHO B
MeXay3bOHOTO
NPOCTPaHCTBO AOKATO ce
[OCTUrHe BeHeua.
TacHaTa cTpaHa Ha
3bbuTe (QonupHUTE
CTEHM Ha gBa 3bba) ce
NnoYncTBa CbC 3Ur3aroBo
OBWKEHNe Ha KoHela,
KOeTo 3ano4sa oT
BEHELAa U BbpBUW Harope
no 3vba. Benukn
MeXxay3boHM
NpPOCTpaHCTBa ce
noyncTeat
nocrnenoBaTenHo.

Be sure to wash your
hands before you reach
for the floss.

Break off a piece about
30-40 cm long.Slide
between teeth.

Gently slide the floss
between the teeth in a
zigzag motion carefuly.
Then carefully pull the
floss upward from the
gum line to the top of the
tooth.

Reach both sides. Don’t
forget to floss the back
side of each tooth.

hammastikku

Danalta kuva.
(leikattu videomaterilista)

Valitse sopivan ko-
koinen tikku sinun
hammasvaleihisi
Hammastikun tulee
olla poikkileikkauk-
seltaan kolmikulmai-
nen. Ennen kayttéa
tikkua kostutetaan
vahan syljel-
l&/vedelld, néin jous-
tavuus paranee.

Vie tikku hammasva-
liin siten, etta kolmi-

Zgjidhni shkopinj te drurit
ge i pershtaten hapsires
ne mes dhémbéve tuaj.
Nese eshte e nevojshme
keshillohuni me dentistin
apo higjienistin tuaj per
te perzgjedhur madhesin
e duhur.

Shkopinjét dentare duhet
té jené té preré ne formé
trekéndéshi.

Lagen me pak péshtymé/
ujé para perdorimit.

N3bepeTe kneuyka 3a
3b0M UnNKn YeTynua 3a
noyncTeaHe Ha
MeXay3bOHOTO
NPOCTPaHCTBO C
noaxopnsiy 3a Bac
paamep. MNpu
HeobxoAMMOCT ce
KOHCynTUpanTe C nekap.
Hanpe4yHoTO ceyeHune Ha
AbpBeHaTa Knedka 3a
30U € TPUBLIBITHO U TA
ce NocTaBs Taka, 4ye

Choose a straight
wooden stick size that
will fit your interdental
spaces.

If necessary, let your
dentist or dental
hygienist find the right
size for you.

Moisten the dental stick
with water or saliva
before using it.

Move the dental stick,
flat side against gum
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on kanta painuu ien-
ta vasten.

Tyonna tikku ham-
paiden valiin niin
pitkéalle kuin se me-
nee. Liikuta tikkua
edestakaisin ham-
masvalissa useita
kertoja.

Kay lapi kaikki
hammasvalit.

Futeni shkopin ashtu ge
pjeset ansore te jene
kundrejt mishit te dhem-
beve. Leviz shkopin para
prap ne secilen hapsire
interdentale.

Eshté e réndésishme qé
koka e shkopit té depér-
toj ndérmjet dhémbéve.
Lézni shkopinjét para -
prapa me radhé disa
heré né mes té
dhémbéve. Kalo népér té
gjitha hapésirat ndérmjet
dhémbéve.

OCHOBaTa Ha
TPUBbIbITHMKA 0a € KbM
BeHeua. Npeaun aa
3arno4yHe No4YNCTBaHEeTO €
nobpe ga ce

HaBNa)HW Hanpumep
cbc cobcTBeHaTa
CITIOHKa Unu ¢ Boaa.
Taka rbBkaBoCTTa 1
3HaAYUTENHO ce
nonoopsiea.

tissue.
Move the stick back and
forth in each interdental
space.

valihammasharja

Danalta kuva.
(leikattu videomaterilista)

Valitse hammasva-
leihisi sopiva ham-
masvaliharja.
Kostuta valiharja ja
vie se hammasvaliin
niin, etta tunnet har-
jan paan kielellasi.
Liikuta harjaa edes-
takaisin hammasva-
lissé 5-10 kertaa.

Jos ien vuotaa verta,

tehosta puhdistusta.
Kay lapi kaikki
hammasvalit.
Hyvakuntoisen
hammasvaliharjan-
VoI pesta ja kayttaa

Zgjidhni brush
interdentale me pérmasa
té hapsirés ndérmjet
dhémbéve tuaj.

Lageni brushen
interdentale para
aplikimit.

Levizeni brushen
interdentale ne ter
gjatesin para -prapa 5-10
here. Kalo népér té gjitha
hapésirat ndérmjet
dhémbéve.

Pastro brushen pas cdo
perdorimi. Leje te thahet
ge ta perdoresh heren
tjeter.

KneykaTa 3a 3601 nnu
yeTymuaTta ce npomMyLuBa
B MEXAY3bOHOTO
NPOCTPaHCTBO AOKATO
€3UKbT 9 NOYyBCTBA OT
gpyrata ctpaHa. Bus
BCSAKO eQHO Mexay3bOHO
NPOCTPaHCTBO Kreykarta
ce amxn 5-10 nbTn C
OBWKEHNe HaBbTpe-
HaBbH.

Beunukn mexay3boHm
NpoCTpaHCTBa ce
noyncrear.
KpbBOTEUYeHMEe OT
BEHLUMUTE e 3HaK, Ye
noYncTBaHeTo TpsibBa fa

Use a straight interdental
brush between the front
teeth. Moisten the
interdental brush befor
use. Do not force the
brush into a space ,work
it in gently and choose
the right size.Insert the
brush gently between
your teeth. Move the
interdental brush full
length back and forth a
few times (5-10 times).
Move the brush back and
forth a few times in each
interdental space.Use
your interdental brush
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uudelleen useam-
man kerran

Gjendje té miré mund te
lahet dhe té ripérdoret
disa heré. Nése nga
mishi i dhémbéve rrjedh
gjak, pérmiréso
pastrimin.

ce nogobpw.
YeTumuata ce usnnakea
cnep ynotpeba un ce
n3nons3ea 4oKaTo e B
[00po CbCTOSAHME.

once a day, preferably in
the evening. You should
clean the interdental
brush every time after
use. Leave it to dry and
save for next time use




Suostumuslista

PIIRTAJAN / KUVATTAVAN SUOSTUMUS LUOMUKSEN, VALOKUVAN TAI VIDEOKUVAN KAYTTAMISEE

Tekijan (tekijan lahiomai-
nen) nimi ja perustiedot

Suostumuksen kuuluvuus

Paivamaara

(suostumus on annettu)

1. Galina Mihailova: piirustukset: prinsessa- 29.8.2013
paivakodin opettaja | hammas, hirvibhammas
Uppsala, Ruotsi

2. Lauri Jarvinen: suu- | piirustukset: kissa, panda, 12.10.2013
hygienisti, Metropo- | tiikeri ja hiiri (piirustukset
lian alumni ovat Laurin opinnayt6tén

yhteydessa luomia)

3. Anne Jokiniemi - nettioppaan kuuluvat kuvat | 15.3.2013
Metropilian opiskelija

4. Fikrije Salihu: Dar- nettioppaan kuuluvat kuvat | 23.8.2013

dana Mziun éiti

ja vieot

5. Merita Salihu-
Bajgora: Urata Baj-
goran aiti

nettioppaan kuuluvat kuvat
ja videot
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Suostumus — suomeksi
SUOSTUMUS VALOKUVAN VIDEOKUVAN TAI PIIRROKSEN KAYTTAMISEEN

Annan Metropolia ammattikorkeakoululle (Metropolia) suostumukseni minusta alla
mainitussa yhteydessé otettujen valokuvien ja/tai videokuvien seké piirtdmieni kuvien
kayttoon.

Kyseiset  kuvat/videot ja  piirrokset  littyvdt  opintojaksoon  Opinnayte-
tyd/Innovaatioprojekti

Kyseisessa kurssissa/ projektissa kuvia kaytetaan digitaalisen suun omahoidon ohja-
usmateriaalin (Hampaat kuin helmet) tuottamiseen ja muuhun kyseiseen kurssiin/ pro-
jektiin liittyvaan tarkoitukseen. Liséksi niita voidaan kayttdd Metropolian omassa ope-

tus- ja tutkimustoiminnassa.
Kuvattavan tai piirtajan allekirjoitus ja yhteystiedot

paivamaara . .2013

Nimen selvennys

Yhteystiedot

Huoltajan allekirjoitus ja hyvaksynta jos kuvattava on alle 18 -vuotias:

Nimen selvennys
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Suostumus — bulgariaksi

Cobrnacue 3a nona3eaHe Ha BUOEO UNu PUCYHKHN

[aBam Ha YHuBeEpCUTET 3a NPUNOXHM Haykn MeTpononua CbrnacmeTo cu 3a nosi3aBaHe
Ha HanpaBeHUTE CHUMKWM U/ BUOEO U306paXeHnsa N HanpaBeHUTE OT MEH PUCYHKM
BbB BPb3Ka C NOCOYEHUTE NO-40nY.

Te3an CHUMKM / BUOEO U PUCYHKM ca CBbp3aHM ¢ [unnomHa pabota / MHoBaumoHeH
NpoexT

N3o06paxeHnsiTa Lie ce U3Non3BaT 3a Cb3JaBaHETO Ha AUrMTaneH, NoCBETEH Ha caMo-
cTodATenHaTa rpmxkaTta 3a ycrtarta, y4ebeH maTtepman (3bbu Kato mepnu) 1 3a gpyru
Lienn cBbp3aHu ¢ nNpoekTa. B gonbnHeHne, Te moraT ga 6baat uanonasaHu 3a npeno-

AaBaTterckaTa u nscnegosarernckarta AeMHocT Ha MeTpononua.

Mognuc Ha cHUMaHNA nnu XyOOXHUKa U VIH('bOpMaLI,I/IFI 3a KOHTaKT

para___ . .2013

MmeTo HanucaHo ¢ 6ykeBu

MHdopmaums 3a KOHTaKT

Moaonnc n ogobpeHne Ha HacTOMHUK/poOUTen, ako CHUMaHWA e Ha Bb3pacT noa 18
rOAaNHWU:

MmeTo HanucaHo ¢ 6yksu
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Suostumus — englanniksi
PERMISSION TO USE PHOTOGRAPHIC LIKENESS, VIDEO OR DRAWING

| give The Helsinki Metropolia Universty of Appliend Schiences a permission to use my
photographic likeness/ video and drawings | have made, related to the following activi-
ties of Metropolia: A study course of the Final Thesis /Innovation project

The photographs, videos and/ or drawings will be used to produce digital oral health
educational material (Tooth like pearls) and for other reasons related to the course/
project. In addition, they can be used for educational and research purposes of

Metropolia.

Signature of the model or the drawer and contact information

Date . .2013

Name in print

Contact information

Guardian signature and approval if the model is under 18 years old:

Name in print
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Teoksen Tutkimuksen | Tietokanta Tutkimuksen tarkoi- Tutkimusmetodi / Keskeiset tulokset
tekijat, vuosi | nimi ja hakuter- tus kohderyhma
jamaa, jul- mit
kaisun
tyyppi
Markova Ni- | Community — Bulgaria — Artikkelissa arvioidaan | Artikkeli on tarkoitettu Artikkelissa on ehdotettu toimenpitei-
koleta 1999 Based Strate- | Rusen kes- kuinka tehokas on ole- | ammattilaisille. Artikke- ta, joilla voi vahan parantaa tilannet-
gies and new kuskirjasto. massa oleva kariesta lissa todetaan etta var- ta, mutta yleisesti ottaen on selvaa,
approaches in | Modern sto- | ehkdiseva hoito. Artik- | haislapsuuden karies on | ettéd Bulgariassa ei ole toimivaa en-
the prevention | matology kelissa arvioidaan kuin- | Bulgariassa korkeampi naltaehkaisevaa tyomallia.
of the early vol.3,s.3 - ka hyodyllinen lasten kuin Kirjallisuudessa ra-
childhood car- | 7, 1999 ditien terveyskasvatus | portoidaan.
ies (ECC) Kir- on ollut karieksen eh-
jallisuus- kaisemisessa.
katsaus
Mateeva Hr., | Frequency of Bulgaria — Tarkoitus on maarittaa | Plovdivin kaupungissa, l&n myota karieksen maara kasvaa.
Stoilova R., deciduous Rusen karieksen esiintyvyys etela Bulgariassa on Korkein méaara on 6-7 vuotiailla. Sen
Krumova E., | teeth caries on | keskuskirja- maitohampaissa. tutkittu 1599 3-10 vuoti- | jalkeen karieksen maaréa laskee.
Kukleva M., kind of teethin | sto. Annual asta lasta Selitys on toinen vaihduntavaihe.
Indjova K., children aged | Proceedings Tilastollisesti ei ole merkittavaa
Ivanova K., from 3to 10 in | IMAB volume esiintyyko kariesta yla- vai alaleuas-
Georgieva Plovdiv 9 sa. Ainoastaan 6-vuotiailla on merkit-
M., llieva E., tava ero. Heilla kariesta esiintyy yla-
Kondeva V., leuassa huomattavasti enemman.
Dimitrova M.

2003
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Fernandez Changes in Bulgaria — tarkoitus: New York:ssa | Kohderyhma: 50 lasta, 6- | Viikon jalkeen plakki-indeksi vaheni
B., RDH, infant oral Rusen kes- tehty tutkimus miten 24kk ikaiset. Lasten ai- ensimmaisen viikon jalkeen 25 %:lla,
MPH 1999 health and kuskirjasto. hampaiden puhdista- tien piti suorittaa kahdes- | kahden viikon jalkeen 62 %:lla, kol-
hygiene follow- | Modern sto- | minen kaksi kertaa pai- | ti paivassd hampaan ja men viikon jalkeen plakki vaheni
ing twice daily | matology vassa vaikuttaa suun ikenien puhdistus. keskimaarin 73 %:lla. Samalla ikeni-
use of an in- vol.2 5.23- 24 | terveyteen. en plakki-indeksi pieneni 33, 72 ja 84
fant gum/Teeth %:lla. Tama tutkimus osoitti, etta
cleansing wipe hampaiden ja ikenien puhdistaminen
kahdesti paivassa vahentad ham-
paiden plakin indeksia 61 %:lla ja
ikenien plakki-indeksia 81 %:lla ja
voi olla tehokas tapa suun terveyden
edistdmisessa.
Markova Ni- | Early child- Bulgaria — Artikkelissa annetaan Artikkeli on kirjallisuus- Yhteys tuttipullon ja karieksen esiin-
koleta hood caries Rusen kes- tietoa varhaislapsuuden | katsaus ja on selvasti tymiseen ei ole selva. On esitetty
1999 (ECC) — Etiol- | kuskirjasto. karieksen synnysta ja tarkoitettu ammattilaisille | epaily, etté karieksen perussyy on
ogy Modern sto- | tartuntamekanismista. — hammaslaékareille. vauvan heikkolaatuinen ja vahaisesti
jallisuus- matology Kieli on vaikea ja amma- | eritetty sylki. Caufirlden ajatus esite-
katsaus vol.2 s. 10— tillinen. taan, etta Streptokokus Mutans tar-
18 tunta tapahtuu maitohampaiden

puhkeamisvaiheessa. Ja jos silloin
lapsi ei ole saanut tartuntaa, han jaa
vapaaksi Streptokokus Mutans:sta
ainakin kuusivuotiaaksi asti. Esite-
taan ajatus, ettd Streptokokus Mu-
tans tartunta saadaan nimenomaan
aidilta, koska lasten immunologinen
muisti tunnistaa isan bakteerit ulko-
puoliseksi. Lasten immuunijarjestel-
ma suosii didin bakteereja. Aidin-
maidolla runsaasti imettdminen taas
voidaan yhdistaa varhaislapsuuden




Liite 4
3(13)

kariekseen. Yhdistetyt askettéin puh-
jenneet hampaat, kariogeeninen
ymparisto ja useammin hiilihydraatti-
en saanti lisdavat merkittavasti ka-
rieksen alttiutta.

Markova N. Epidemiologi- | Bulgaria — Tutkimuksen tarkoitus: | Epidemiologinen tutki- Karieksen esiintyvyys on korkeampi
Vasileva R. cal ECC data Rusen kes- karieksen esiintyminen | mus. Kohderyhméa: 100 kuin kirjallisuudessa esitetyt tiedot.
1999 of children kuskirjasto. eri ikaluokissa — 1,2,3,4 | 1-4 vuotiasta lasta. Van- | Se osoittaa kuinka iso ongelma on ja

from one Modern sto- | vuotiaat hemmat ovat tayttaneet | kuinka kiireellisesti tarvitaan koh-

mother-child matology laajan kyselylomakkeen. | dennettua ehkéisevaa hoitoa.

consultation in | vol.3 s. 5-7 Hammaslaakarit tekivat

Sofia, Bulgaria | (alan tiede- terveystarkastuksen.

lehti)

Community A systematic PubMed Tavoitteena arvioida Systemaattinen kirjalli- Tulokset: Kahdeksan kliinista koetta
dentistry & review and fluorihammastahnojen | suuskatsaus ja meta- taytti sisaanottokriteerit ja useimmat
Oral Epide- meta-analysis vaikutuksia esikou- analyysi fluorihammas- naista vertailivat fluoritahnaa suun
miology of the effects luikéisten lasten kariek- | tahnan vaikutuksista terveyden edistdmisen kanssa, kont-
(COMMU- of fluoride sen ehkaisyssa. Meto- | karieksen ehkaisyssa rolliryhnméana toimi yleensé ryhma,
NITY DEN toothpastes on dina oli etsid kuudesta | esikouluikaisten lasten joka ei vastaanottanut interventiota.
ORAL EPI- the prevention tietokannasta satun- maitohampaissa Kun normaaleja fluorihammastahno-
DEMIOL), of dental car- naistettuja tai puo- ja vertailtiin plaseboon tai ei-
2013 Feb; 41 | ies in the pri- lisatunnaistettuja ko- interventio ryhman kanssa, havaittiin
(1): 1-12. dos | mary dentition keellisia tutkimuksia. merkittavasti vahentynytta kariesta
Santos, Ana | of preschool Haut tietokannoista hampaiden pintojen lukumaaréssa,
Paula Pires - | children tuottivat 1932 julkaisua hampaiden lukumaarassa ja yksilo-
Nadanovsky, ja 159 taysimittaista tasolla. Matalan fluoripitoisuuden
Paulo - de artikkelia. Kaksi tutkijaa tahnat olivat tehokkaita vain kariek-
Oliveira, luki kaikki artikkelit lapi. sen vahentamisessa hampaiden
Branca He- Aineistossa analysoitiin pinnoilla, ei hampaiden lukum&aras-
loisa osallistujien piirteita, sd tai yksilotasolla.




Liite 4
4 (13)

interventioita ja niiden
lopputuloksia, seuran-
ta-ajan pituutta ja mah-
dollisia vinoumia kah-
den tutkijan erikseen
suorittamina edelta-
mamaariteltyjen kritee-
rien mukaisesti. Erik-
seen tarkasteltiin mata-
lan fluoripitoisuuden
tahnoja (<600 ppm) ja
normaalin fluoripitoi-
suuden tahnoja (1000-
1500ppm)

Johtopaatokset: Normaalin fluoripi-
toisuuden tahnat ovat tehokkaita
karieksen vahentamisessa esikou-
luikaisten lasten maitohampaissa, ja
siten niiden kayttoa tulisi suositella
talle ikaryhmalle.

Community
Dental Health
(COMMUNI-
TY DENT
HEALTH),
2009: SEP;
26 (3): 188-
92. Gill, P. -
Chestnutt, IG
- Channing,
D

Opportunities
and challenges
to promoting
oral health in
primary
schools

PubMed ha-
kusanat:oral
health, health
promotion,
patient edu-
cation

Mahdollisuudet ja haas-
teet suun terveyden
edistamiselle alakou-
luissa.On hyvin tunnet-
tu tosiasia, etta suun
terveyden alueella val-
litsee epatasa-arvo
sosioekonomisesti
epadedullisessa ase-
massa olevilla asuin-
alueilla. Kun lapset viet-
tavat huomattavan
osan elamastaan kou-
luissa, voi kouluilla olla
merkittava rooli lasten
terveyden ja suun ter-
veyden edistdmisessa.
On kuitenkin huomatta-

Metodit: Otos koostui 20
alakoulusta sosiaalisesti
ja taloudellisesti epaedul-
lisessa asemassa olevilla
alueilla Cardiffissa, Yh-
distyneissa Kuningas-
kunnissa. Aineisto koot-
tiin puolistrukturoiduilla
haastatteluilla koulujen
rehtoreilta tai heidan
nimeamiltddn edustajilta.

Tulokset: Yleinen tietamys tervey-
desta ja suun terveydesta oli hyva,
kaikki koulut edistivat hedelmien,
veden ja maidon kaytt6a ja pyrkivat
vahentamaan hiilihnydraattipitoisten
juomien ja naposteltavien maaraa.
Terveydenedistamissuunnitelmat
koskivat paasaantoisesti Terveyden
edistamista, vaikka kouluista tuntui,
ettd ne myos tarjosivat mahdollisuu-
den parantaa kayttaytymista ja las-
naoloa luokkahuoneessa. Suun ter-
veyden edistdminen kuitenkin koet-
tiin erilliseksi kokonaisuudeksi yleis-
terveydesta ja koettiin, etta sita ei
tehty tarpeeksi. Menestyksekkaisiin
terveydenedistdmisohjelmiin vaikut-
tivat rehtoreiden mielipiteet ja asen-
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va, ettd se missa maa-
rin koulut kykenevét
terveytta edistamaan
on epaselvaa. Tavoit-
teena: oli siksi tarkas-
tella mahdollisuuksia ja
haasteita suun tervey-
den edistamiseksi esi-
kouluissa.

teet. Useimmissa kouluissa oli rajoi-
tettu paasy tai ei padsya ollenkaan
paikallisten hammashoitopalveluiden
piiriin, vaikkakin tallainen panos (sil-
loin kun siihen oli mahdollisuus) oli
hyvin arvostettua. Tieto kuinka kasi-
tella hampaita koskevia ensiaputilan-
teita oli rajoitettua ja vain kahdessa
koulussa toimi harjausohjelmat,
vaikkakin kaikki koulut ilmaisivat
mielenkiintonsa téllaisiin harjausoh-
jelmiin.

Johtopaatokset: Tutkimus selvitti
positiivisen asenteen olemassaolon
terveyden edistamiseksi alakouluis-
sa. On kuitenkin haaste saada suun
terveyden edistaminen osaksi koulu-
jen terveydenedistdmisohjelmia.

International
Journal of
Dental Hy-
giene (INT J
DENT HYG)
2009 Aug: 7
(3): 212-6.
(27 ref) Gar-
bin, CAS -
Garbin AJI -
Dos Santos
KT - Lima DP

Oral health
education in
schools: pro-
moting health
agents

PubMed
avainsan-
at:Health
Knowledge,
Attitudes,
Prac-
tice,Child,
Preschool

Tarkoitus: oli todistaa,
mika vaikutus esikou-
luikaisten lasten osallis-
tumisella suun terveys-
kasvatuksen ohjelmaan
on heidan perheidensa
paivittaisiin terveystot-
tumuksiin, vanhempien
nakokulman kautta.

Metodit: otos koostui 119
vanhemmasta, joilla oli
5-6 vuotiaita esikou-
luikaisia lapsia. Aineisto
koottiin kayttamalla
strukturoituja
avoin/suljettu-
kysymyksisté koostuvia,
itse taytettavia lomakkei-
ta (ei siis haastatteluna).
Kysymykset keskittyivat
vanhempien tietoon kou-
lussa toteutettavasta
suun terveyden edista-

Tulokset: Yhteensa 63 vanhempaa
(52.9 %) vastasi kyselyyn. Heista 98
% tiesi koulun kehittamasta terveytta
edistavasta ja ennaltaehkaisevasta
ohjelmasta ja kaikki vanhemmat
vahvistivat ettd heistd ndma toimin-
nat olivat tarkeita - padasiassa siksi
etta tietoisuus ja motivaatio lapsen
terveytta koskien kasvoi samoin kuin
lapsen terveys. 90.5 % vanhemmista
kertoi, ettéd he olivat oppineet jotain
suun terveydesta lapsiltaan ja néi-
den joukosta 47.8 % mainitsivat
hampaiden harjauksen (siis kai etta
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misen ohjelmasta, merki-
tyksesté joita vanhem-
mat talle ohjelmalle an-
toivat, mita he olivat oh-
jelmasta ja jalkikasvul-
taan oppineet seka koti-
hoitotottumusten muu-
toksesta ohjelman vaiku-
tuksesta.

olivat oppineet harjaamaan parem-
min hampaitaan). Taman liséaksi 87.3
% osallistujista kertoi perheen suun
terveydenhoitotottumusten muuttu-
neen.

Johtopaatokset: Esikouluikaiset lap-
set pystyivat siirtamaéan koulussa
hankittua tietoa vanhemmilleen ja
tama tieto vaikutti heidan perheen-
jasentensa suun terveystottumuksiin

Caries Re-
search (CA-
RIES RES)
2005 Mar-
Apr; 39 (2):
108-15. (30
ref)

Jackson, RJ -
Newman, HN
- Smart, GJ -
Stokes, E -
Hogan, JI -
Brown, C -
Seres, J

The effects of
a supervised
tooth brushing
programme on
the caries in-
crement of
primary school
children, initial-
ly 5-6 years.

PubMed
avainsanat:
Dental Car-
ies/preventio
n & control,
Child, Pre-
school

Valvotun hampaiden-
harjausohjelman vaiku-
tukset kariekseen ala-
kouluikaisilla lapsilla,
alkujaan 5-6 vuotiailla.
Lapsilla Lontoon Ken-
singtonissa, Chelseas-
sa ja Westminsterissa
on Englannin ja Wale-
sin korkeimmat karies-
luvut. 1997/1998 kes-
kiarvo dmft 5-vuotiailla
oli 2.83 ja vain 45.9 %
lapsista oli intaktin suun
omaavia.Tarkoitus: oli
tarkastella onko opetta-
jan valvomalla kerran
paivassa valitunnin
aikana tapahtuvalla
hampaiden harjauksella
(fluoritahna 1450 ppm)
mahdollisuus vahentaa

Rekrytoitiin: tutkimuk-
seen, kaiken kaikkiaan
517 lasta.

Tulokset: Interventioryhman lapset
harjasivat hampaat kerran paivassa
koulussa. Interventioryhmassa las-
ten karies kasvoi merkittavasti va-
hemman (2.60 p<0.001) kuin verrok-
kiryhmassa (2.92). Johtopaatokset:
Tama tutkimus antaa olettaa, etta
opettajan valvoma hampaiden har-
jausohjelma paivittain fluoritahnalla
suoritettuna voi olla tehokas kun se
suunnataan sosiaalisesti epaedulli-
sessa asemassa oleviin yhteiséihin
ja karieksen esiintyvyydessa voidaan
saavuttaa vahenemista etenkin ka-
riesriskialttiilla lapsilla.
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kariesta kun verrataan
lapsia saman yhteison
lapsiin, jotka eivat olleet
osallisena tasta inter-
ventiosta. Suuhygienisti
koulutti henkilokohtai-
sesti kaikki luokanopet-
tajat tietoisiksi parhais-
ta harjaustekniikoista
lapsille.

International
Journal of
Pediatric
Dentistry
(INT J PAE-
DIATR
DENT) 2006
Jan, 16 (1):
40-4. (18 ref)

Chapman, A
- Copestake,
SJ - Duncan,
K

An oral health

education pro-
gramme based
on the National
Curriculum

PubMed
avainsanat:
Curriculum,
Health Edu-
cation, Den-
tal/methods
Health
Knowledge,
Attitudes,
Practice

Suun terveyden edis-
tamisen ohjelma joka
perustuu kansalliseen
opetussuunnitelmaan-
Tarkoitus: oli kehittda ja
arvioida opetusohijel-
man kayttéa alakou-
luissa.

Metodit: Kansallisen ope-
tussuunnitelman ohjeis-
tukset yhdistettiin suun
terveyden edistamisen
viesteihin ja koottiin opet-
tajien toteutettavaksi
tuntisuunnitelmia. Lasten
terveystietoisuuden mit-
taamiseksi ennen ohjel-
man kaynnistymista kay-
tettiin kyselylomakkeita,
myds 1 ja 7 viikkoa oh-
jelman paattymisen jal-
keen. Tutkimus tapahtui
valtion kouluissa Man-
chesterissa ja Pohjois-
Lontoossa. Tutkimus-
henkiléina oli 7-8 vuoti-
aat lapset Manchesteris-
ta (n=58) ja Pohjois-
Lontoosta (n=30). Tar-
kein mittari oli, muuttuiko

Tulokset: Manchesterin lapsilla oli
korkeampi tietotaso ennen ohjelman
aloittamista. Ohjelman my6ta lapset
molemmissa kouluissa nayttivat
merkittavasti parantavan tietoisuut-
taan hammasterveytta koskien (p<
0.001). Seitseman viikkoa mydhem-
min Manchesterin lapsilla ei ollut
tilastollisesti merkittavasti vahentynyt
tietotaso (p< 0.001).

Johtopaatokset: Kansallisen opetus-
ohjelman tavoitteet saatiin helposti
yhdistettya suun terveyden edistami-
sen viesteihin. Manchesterissa ja
Pohjois-Lontoossa.
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tietoisuus uuden ohjel-
man myota.

Walsh T
Worthington
HV

Glenny AM
Appelbe P
Marinho VC
Shi X.

2010

School of
Dentistry,
The Universi-
ty of Man-
chester,
Higher Cam-
bridge Street,
Manchester,
UK, M15
6FH.

Fluoride tooth-
pastes of dif-
ferent concen-
trations for
preventing
dental caries in
children and
adolescents.

PubMed
Key words:
toothpastes,
preventing,
caries, chil-
dren

Tavoitteet: selvittaa
fluoridin eri pitoisuuksi-
en tehokkuus hammas-
tahnoissa karieksen
estamiseksi lapsilla ja
nuorilla.

Metodit: (Random mene-
telmd&) on tehty Cochrane
Oral Health konsernin
Trials Register, KESKI,
MEDLINE ja useita muita
tietokantoja. 75 tutkimus-
ta otettiin mukaan. Pai-
vamaara tuoreimmissa
artikkelissa on 8.6.2009.
Kohderyhma: alle 16-
vuotiaat, seurantajakso
on ollut vahintaan 1 vuo-
si

Metodi: Random mene-
telm&, Meta-analyysilla.
Tutkimusten tietojen laa-
dun arvioinnin tutkijat
ovat tehneet itsenaisesti
tai kahdessa arviointi-
ryhmassa. Erimielisyy-
det on erotettu keskuste-
lulla ja yksimielisyydella
tai kolmas osapuoli on
tehnyt paatoksen.

Tulokset: Tama tutkimus vahvistaa,
ettd kayttdmalla fluorihammastahnaa
lapsilla ja nuorilla voi ehkaista ka-
riesta, mutta vain jos fluoripitoisuus
on merkittava eli yli 1000 ppm. Alle 6
- vuotiaille tahnan fluoripitoisuus
pitéisi olla tasapainossa fluoroosin
riskin takia.
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Tolvanen M
Lahti S
Poutanen R
Seppéa L
Hausen H.

2010
Department
of Communi-
ty Dentistry,
Institute of
Dentistry,
University of
Oulu, Oulu,
Finland. mim-
mim-
mi.tolvanen
@oulu.fi

Children's oral
health-related
behaviors:
individual sta-
bility and stage
transitions.

PubMed
Key words:
Xylitol and
children's
caries

Tarkoitus: Porissa,
Suomessa, ohjelma
suun terveyden edis-
taminen (OHP) ol
suunnattu koululaisille
ja ihmiset osallistuvat
tarjoamaan sosiaalista
tukea osallistujille. Sa-
tunnaistetussa ryhmas-
sé kliinisessa tutkimuk-
sessa (RCT)

Metodit: Satunnaistettu
kyselylomake. Tutkimuk-
sen perusjoukon muo-
dostivat kaikki 5. ja 6.
luokkalaiset jotka aloitti-
vat 2001- 2002 lukuvuo-
den Porissa (n = 1691),
1362 heitd seurattiin ko-
ko 3,4-vuotisessa tutki-
muksessa. Tiedot harja-
uksen ja ksylitolin kay-
tOstd, tuotteet kuten kar-
kit ja urheilujuomat kerat-
tiin kyselylomakkeilla.
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Kramer PF Exploring the PubMed Tavoite: Metodit: Tutkittu kaikki Tulokset:
Feldens CA | impact of oral | child, dental | Arvioida oppilaitoksissa | julkisissé oppilaitoksiissa | Lapsilla on kipua, vaikea juominen,
Helena Fer- diseases and caries, mal- kayvien esikoululaisten | kayvia 1036, 2-5 vuotiai- | sydminen, huonon suun terveyden
reira S Bervi- | disorders on occlusion, suun terveyden vaiku- | ta lasta (Kanoas, Brasi- | takia.
anJ quality of life of | preschool, tus lasten ja hanen lia). Tutkittiin lasten so- Johtopaatokset:
Rodrigues preschool chil- | quality of life, | perheensa elamaan sioekonominen tausta, Tulokset osoittivat etta lasten suun
PH dren. tooth injuries | laatuun. suun terveys. sairaudet heikentavat lasten ja ha-
Peres MA. nen perheensa elaman laatua. Suun
2013 terveyspolitiikka pitaisi sisaltaa tlei-
set terveyden ohjelmat, joihin poh-
jautuvat riskien ehkaisy.
Rantavuori Hammashoito- | Oulun yliopis- | Tarkoitus: oli selvittda Menetelma: Tutkimuk- Tulokset: Suomalaisista lapsista 21—
Kari pelon piirteitd | to vaitoskirja | lasten hammashoitope- | sessa kaytettiin havain- 36 % pelkasi jonkin verran tai paljon
ja maareita Hakusanat: lon piirteitd ja niihin toaineistoa, joka koostui | jotain asiaa hammashoidossa. Suo-
2008 hammaslaa- | liittyvia seikkoja 378:sta 3—13 vuotiaista malaisten lasten hammashoitopelko
karipelko. eri-ikaisilla lapsilla. italialaisesta lapsesta ei ollut alempi nuoremmilla lapsilla

Veneton maakunnan
alueelta seka 1474:sta 3-
, 6-, 9-, 12- ja 15-
vuotiaasta lapsesta Jy-
vaskylasta ja Kuopiosta.
Tutkimuksessa italialai-
silla lapsilla vanhempi
taytti kyselylomakkeen,
joka sisalsi kysymyksia
lapsen iasta, ham-
mashoitopelosta, en-
simmaisesta ham-
mashoitokaynnista ja
seuraavien hoitokayntien
lukumé&arasta seka van-
hemman omasta ham-

vaan vaihteli ikaryhmien valilla. Myos
hammashoitopelon luonne vaihteli
ikaluokittain. Suomalaisesta kyselys-
ta loydettiin nelja pelon osa-aluetta:
paikkaushoitoon liittyva pelko, ham-
maslaakarissa kaymiseen liittyva
pelko, yleinen hammashoitopelko
seka voimakkaimmaksi koettu ham-
mashoitoon liittyva yksittéainen pelko.
Nuoremmilla lapsilla hammashoito-
pelko oli useammin abstraktia. Van-
hemmilla lapsilla hammashoitopelko
oli usein hammashoitotoimenpiteisiin
littyvaa pelkoa, esimerkiksi puudu-
tuksen ja porauksen pelkoa. Kivun
pelko oli yleisté kaikissa ikéryhmis-
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mashoitopelosta. Suo-
malaisilla lapsilla tutki-
mustiedot kerattiin kyse-
lylomakkeella, joka sisal-
si 11 kysymysta lapsen
hammashoitopelosta ja
kysymyksia lapsen suun
terveystottumuksista
seké perheeseen liittyvis-
ta seikoista, kuten per-
heenjasenten ham-
mashoitopelosta. Ham-
paiden senhetkinen Klii-
ninen tila seka kolmen
tarkastusta edeltavan
vuoden hoitokaynnit ja
tuolloin tehdyt toimenpi-
teet otettiin mukaan tut-
Kimukseen.

sa. Ensimmaiset hammashoitoko-
kemukset olivat voimakkaita ham-
mashoitopelon selittajia italialaisilla
lapsilla. Suomalaisten lasten ham-
mashoitopelko oli vahvasti yhtey-
dessd muiden perheenjasenten
hammashoitopelkoon. 15- vuotiaat
tytot pelkasivat hammashoitoa
enemman kuin pojat, mutta suku-
puolten vélisi& eroja ei havaittu nuo-
remmissa ikaryhmissa. Tutkimus
osoittaa, etta lasten hammashoito-
pelko ei ole ainoastaan seurausta
suorien hammashoitokokemusten
kautta vaan siihen vaikuttavat
enemmankin lapseen, perheeseen ja
ymparistoon liittyvat seikat.

Nadimi, H.
Wesamaa, H.
Janket, S-J.
Bollu, P.
Meurman, J
H.

2011

Are sugar-free
confections
really benefi-
cial for dental
health?

Pubmed

Eri makeutusaineet on
otettu kayttoon ja kay-
tetdan laajasti konveh-
teissa ja juomissa valt-
tamaan hampaiden
reikiintymista sokerista
ja muista kaymiskykyi-
sista hiilihydraateista.
Makeutusaineet ovat
sokerin alkoholit tai
polyolit. Ne on erityi-
sesti kaytetty elintarvik-
keissa diabeetikoilla,

Menetelmat: Hammas-
ladketieteen sivusto,
lokakuun 2010 loppuun
mennessa kayttaen ha-
kutermeja "sokeri alkoho-
li "tai" sokeriton "tai" po-
lyoleilla ja yhdistettyna
haun termeja

"karies hampaiden eroo-
sio "

Tulokset: Ksylitoli, on hyvéksytty US
Food and Drug Administraatiossa
sen kariogeenisia ominaisuuksia,
jotka todella vahentaa riskid ham-
paiden reikiintymista. Euroopan
unionissa virallisesti hyvaksytty ter-
veysvaite, purukumeissa, "ksylitoli
hammas ystavallinen".

Vaikka happamien aromien ja sailén-
taaineet ja sokerittomat tuotteet ovat
saaneet vihemmaéan huomiota, nama
lisdaineet saattavat olla haitallisia
hampaiden terveysvaikutuksiiin, ku-
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koska Polyoli ei ole
helposti imeytyvéa suo-
listossa ja verenkier-
rossa. Lisaksi ne voivat
alentaa kalorien saan-
tia.

ten hampaiden eroosiooon. Liséksi
termi sokeriton voi luoda valheellisen
turvallisuuden, koska ihmiset voivat
automaattisesti uskoa, etta sokerit-
tomat tuotteet ovat turvallisia ham-
paisiin.

YHTEENVETO: Polyoli pohjaiset
sokerittomat tuotteet voivat vahentaa
karieksen esiintymista, mutta ne
voivat tuoda toisen terveys riskin,
hampaiden eroosion, jos ne sisélta-
vat happaamia aromia.

Eeva Wid-
strom, Seppo
Jarvinen

Caries Preva-
lence and Use
of Dental Ser-

vices in Finn-
ish Children
and

Adolescents in
2009

Tavoite: Paatavoitteena
oli selvittda hammas-
ladkaripalvelut ja kay-
tossa olevat numerot
hammaslaakarikayntien
keskuudessa 0-17 -
vuotiaiden Suomen
lasten ja nuorten, erityi-
sesti arvioida perinteis-
ta suun terveyttd indek-
sipistelukua (prosent-
tiosuudet kariesta il-
mainen, tarkoitand /d
ja DMFT / DMFT arvot)
indeksiin ikaryhmissa 5
-, 12 -, ja 17 -vuotiaista
vuonna 2009.

Muita tavoitteita olivat
verrata karieksen esiin-
tyvyytta eri alueiden

Menetelmat: Kolmivuoti-
nen erityista tutkimustie-
dot suoritus kyvysta PDS
vuonna 2009 keraamien
PDS Chief hammaslaa-
kéreita kuntien tietokan-
noista ja potilastietoja
analysoitiin. Osallistuvat
PDS yksikk6a (terveys-
keskukset) kattaa 86 %
naista alle 18 vuotta
Suomessa. Aineistona
potilaiden maara, lajit
hammaslaakarikayntien,
numerot tutkitaan ja ka-
rieksen yleisyys (%
DMFT / DMFT =0, tar-
koittaa d / D ja DMFT /
DMFT) indeksiin ikaryh-
missa 5-, 12 -, ja 17 - v.

Tulokset: Useimmat lapset ja nuoret
(70 %) oli tehnyt hammaslaakari-
kayntien vuonna 2009. Vierailut oli-
vat tavallista vanhempi (7-17 vuotta,
76,8 %) kuin nuoremmille (0-6 vuot-
ta, 55, 3 %). Verrattuna aikaisempiin
tutkimuksiin, keskiméarainen D (0,3)
ja DMFT arvot (0.7) 12 -vuotiaista oli
parantunut huomattavasti. Kuitenkin
yleinen karies (26, 0 %) henkil6a
kohden oli pienempi kuin vuonna
2003. Samanlaisia muutoksia nakyi
5 -ja 17 -vuotiaille.

Johtopaatokset: vuosittaiset vierailut
eivat ole enda tavanomainen kaytan-
t6 lasten ja huorten hammashoidos-
sa vaan suuhygienistit ovat vallan-
neet suurimman osan tysta. Suun
terveys todettiin olevan samalla hy-
valla tasolla kuin naapurimaissa
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valilla tiheaan ja har-
vaan asutuilla alueilla,
ja tehda vertailu tilan-
teeseen kuusi vuotta
aiemmin.

jokaisessa PDS yksikka.

Pohjoismaissa. Tassa tilanteessa
tarvepohjainen ilmoittautumisjarjes-
telma ja tiimityd nayttavat olevan
perusteltua.
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Tietokantahakutaulukko

Tietokanta Hakusana Kaikki  tulok-
set
PubMed Early childhood caries 700
PubMed Oral hygiene in early childhood 208
PubMed Children's tooth decay 1060
PubMed Fluoride and preschool children caries | 1544
Medic Caries, preschool children 5
Medic Xylitol 8
Medic Fluori, lasten karies 11
EbscoHOST Early childhood caries 117
EbscoHOST Fluoride and preschool children caries |6
EbscoHOST Xylitol, caries 8
PubMed Xylitol and children's caries 19
Herkules Oral health, atherosclerosis and cardio- | 238
vascular disease
PubMed Motivaation, dental diseases 1008
PubMed Motivaation, dental hygiene 740




